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SUL FENOMENO DELL'AGGLUTINAZIONE 


Ricerche per | dottori A, Altobelli, capitano medico *’ 
e G. Memmo, tenente medico h. 


La reazione del Widal oggi ha acquistato importanza 
e valore tali da non ammettere più discussione: essa 3 
costituisce un mezzo diagnostico, il quale è entrato î 
nella pratica di quei medici, che al letto dei malati, 
per istabilire una sicura diagnosi, seguendo i progressi 
delle mediche discipline, non disdegnano l'aiuto del i 
gabinetto. 

Noi non intendiamo discutere del valore diagnostico \ 
della sieroreazione, convinti che anche gli scettici co- 
minciano a ricredersi. Ci sembrano esatte le conclu- È 
sioni, alle quali, per tacere di numerosi altri, sono Ò 
venuti in recenti lavori, Fiocca, Valagussa e Mariotti» 


Bianchi. 
1° « La sierodiagnosi del Widal è positiva sempre . \ 
« nei casì di tifo, purchè si abbia cura, quando manca, A 
« di ripeterla a decorso più avanzato. » -sN 
2° « In alcuni casi mortali, affatto eccezionali, essa Si 
« manca per tutta la durata della malattia. » di 
3° « La diluzione adatta allo scopo clinico è quella (E 
« di 1a 40, Con essa si può essere sicuri di non trovare ì 
«la reazione in altre malattie. » * 
si 
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4° « Una diluzione minore, per esempio 1:20, può 
« essere causa di errore, essendovi dei casi, sebbene 
« rari, di altre infezioni, che dànno a questo titolo l’ag- 
« glutinazione. » 

5° « Per lo più il potere agglutinante del siero 
« compare nel secondo settenario : perciò per la diagnosi 
« precoce del tifo avrebbe spesso un valore maggiore il 
« metodo di Neufeld. » 

6° « L'epoca della comparsa del HAR aggluti- 
<« nante non ha un valore assoluto per la prognosi della 
« malattia. » 

7° « Il tempo occorrente per la produzione del fe- 
«nomeno, usando del rapporto costante di 1:40, e 
«sempre di una coltura egualmente sensibile al siero 
« specifico, può essere un elemento prognostico, se non 
« certo, almeno probabile, In generale quanto più rapi- 
< damente avviene l’agglutinazione, tanto più fausta 
<« è la prognosi. Ciò potrebbe sostitnire il metodo di 
« Courmont; ma come questo soilre numerose eccezioni. 
« Perciò dal lato prognostico la sieroreazione ha molto 
« minore valore che dal lato diagnostico. » 

E qui a noi piace ricordare come il dott. Antonelli, 
medico di 1° classe nella R. Marina, studiando com- 
parativamente in una numerosa serie di casi la siero- 
reazione di Widal e la diazoreazione di Ehrlich, forse 


oggi alquanto trascurata, abbia riscontrato nella prima. 


un efficace mezzo diagnostico, nella seconda un buon 
criterio prognostico. 

Ma tralasciando tali questioni, che riguardano il 
valore clinico della sieroreazione, dobbiamo riconoscere 
che il punto tuttora controverso è precisamente quello, 
che riflette l’interpretazione del fenomeno, ossia il mec- 
canismo dell’agglutinazione. 

Le ipotesi emesse per ispiegare in qual modo e perchè 
avvenga l’agglutinazione sono parecchie. 


al 
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Intanto nella produzione del fenomeno bisogna di- 
stinguere due fattori: sos/ansza agglutinante è sostanza 
agglutinabile ; la prima esisterebbe nel siero, la seconda 
nei microbî. La produzione del fenomeno sarebbe le- 
gata all'esistenza di entrambe; se una delle due venisse 
a mancare, l’agglutinazione non avrebbe luogo. La 
sostanza agglutinante (diastasi, enzima, agglutinina, 
coagulina) già esisterebbe in minima dose nel siero 
normale; la sostanza agglutinabile si troverebbe costan- 
temente, per il Nicolle, nei corpi dei batteri. 

Secondo il Griiber, i microbî aderiscono fra loro e 
si riuniscono in ammassi, perchè la loro membrana è 
resa vischiosa per azione della sostanza agglutinante 
del siero. 

Il Kraus, avendo osservato che anche nei filtrati 
delle colture si ottiene con il siero la formazione di 
ammassi come nell'agglutinazione, ammette che si pro- 
duca una specie di reticolo, entro cui restano impigliati 
i batterî. 

E così il Bordet, avendo visto che il fenomeno si 
avvera anche con i bacilli morti, ritiene che per azione 
del siero specifico, in primo tempo i batteri perdono 
la loro mobilità, e in secondo tempo, si riuniscono in 
ammassi, essendo cambiate le relazioni di attrazione 
molecolare tra loro e il liquido ambiente. 

Il Nicolle, avendo ripetuto le esperienze di Kraus, 
ammette che la sostanza agglutinabile si trovi nello 
strato periferico del protoplasma bacillare, e nelle col. 
ture vecchie si distacchi diffondendosi nel liquido, e 
precipiti per l’azione della sostanza agglutinante. 

Analogamente il Paltauf crede che i mierobî siano 
meccanicamente trascinati nelle maglie di un coagulo, 
che si forma nel liquido ambiente al di fuori dei bat- 
terî, dato dalla sostanza agglutinabile sotto l’ influenza 
della sostanza agglutinante. 
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Per il Dineur il fenomeno consiste nella produzione 
di una materia adesiva sulle ciglia dei batteri, le quali in- 
trecciandosi fra loro, riunirebbero i bacilli in ammassi. 

L’Emmerich e il Lòw suppongono che l’agglutina- 
zione dipenda dalla combinazione di una albumina del 
siero con un enzima specifico, prodotto dagli stessi 
batterî, enzima, che è anche capace di distruggerli. 

Il Duclaux, generalizzando il concetto dell’aggluti- 
nazione, ritiene che essa sia la riunione in ammassi 
di particelle organizzate, la cui adesione molecolare si 
modifica sotto una speciale influenza. Nella produzione 
del fenomeno si avrebbero due fasi ben distinte: in 
primo tempo agirebbe specificamente la sostanza ag- 
glutinante con il modificare i rapporti di attrazione 
molecolare fra batterì e liquido ambiente; in secondo 
tempo i microbi si unirebbero fra loro come particelle 
inorganiche. 

A tutte le ipotesi, che abbiamo accennato, non man- 
cano le critiche. Così, secondo il Bordet, non appare 
alcun accenno della modificazione morfologica ammessa 
dal Griiber, quando i microrganismi si agglutinano. E 
se avvenisse una tale modificazione, come si potrebbe 
spiegare l’agglutinazione di particelle inorganiche; 
come si potrebbe spiegare l’azione dei sieri sul latte 
senz’ ammettere una viscosità nelle particelle di ar- 
gilla o nelle particelle di caseina? 

E così pure, volendo accettare l'ipotesi del Kraus, 
dovrebbe vedersi la formazione del reticolo, entro cui 
resterebbero impigliati î batterii; invece si può otte- 
nere un forte precipitato in un siero senz’ agglutina- 
zione dei corpuscoli sanguigni. 

Nè è il caso di parlare dell’intreccio delle ciglia, 
quando sappiamo che il fenomeno di agglutinazione si 
produce anche nei batterii, che ne sono sprovvisti, nei 
cocchi, nei globuli rossi. 
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L’agglutinazione dei batterii si può ottenere non 
solo con i sieri specifici, ma anche con sostanze chi- 
miche. Le ricerche furono fatte con lo scopo di utiliz- 
zare i mezzi chimici in batteriologia analitica, in altri 
termini per istituire una diagnosi differenziale tra i 
vari microrganismi. 

Malvoz per il primo dimostrò che certe sostanze, 
quali per es., la formalina, l’acqua ossigenata, il subli- 
mato corrosivo, la safranina, la vesuvina, la fuesina, 
l’acido acetico e l'acido lattico, hanno la proprietà di 
produrre, in emulsioni di bacillo del tifo nell'acqua di- 
stillata, ammassi comparabili per il loro aspetto a quelli 
che si ottengono mediante il siero. 

Bossuert e Lambotte dimostrarono che la formalina 
in determinate proporzioni potrebbe servire alla dia- 
gnosi differenziale tra bacillo di Eberth e bacillo di 
Eschèrich; perchè il bacillo del tifo è fortemente ag- 
glutinato dall’aldeide formica, mentre le varietà di coli- 
bacillo e di pseudotifo non sono agglutinate. 

Blachstein adoperò la crisoidina come mezzo agglu- 
tinante del vibrione del colèra: e Bossaert studiò come 
si comportano il vibrione del colèra e simil-colèra 
(vibrione di Metchnikoff, di Finkler e Prior, di De- 
heke) rispetto ai sieri e alle sostanze chimiche. 

La formalina, il sublimato, la safranina, la vesuvina, 
la fucsina, il solfato d’'ammonio, l'acido acetico, l’al- 
cool, la soda si comportano quasi come il siero san- 
guigno specifico, come il siero del latte della capra im- 
munizzata nel produrre il fenomeno dell’agglutinazione. 
E il Bossaert crede che il migliore mezzo per deter- 
minare la natura colerica di un dato vibrione, per mezzo 
dei caratteri desunti dall’agglutinazione, sia sempre 
l’uso di un siero specifico; ma in difetto di questo val- 
gono, e bene, certe sostanze chimiche in varie propor- 
zioni. 
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Ma non vogliamo insistere nel ricordare questi espe- 
rimenti : è certo che oltre i sieri specifici, possono dare 
l’agglutinazione dei microrganismi sostanze chimiche 
molto diverse fra loro, dal formolo all'alcool, dal su- 
blimato alla vesuvina. Ora a noi sembra che non sieno 
state praticate ricerche per istudiare in qual modo si 
comportino nel fenomeno dell’agglutinazione sostanze 
chimiche, le quali entrano nella costituzione del sangue, 
da cui ogni siero specifito deriva. Ed è perciò che nel 
nostro studio abbiamo avuto per iscopo di vedere quale 
e quanta influenza abbiano quelle sostanze minerali, 
le quali si riscontrano nel nostro organismo, sia in con- 
dizioni normali, sia in condizioni patologiche. 

A ragione il Moleschott fin dal 1851 così scriveva: 
« Finora non si seppe vedere nelle ceneri che una specie 
di zavorra del sostrato organico dei singoli tessuti; ma 
una legge necessaria di affinità lega nei tessuti i sin- 
goli corpi organici con determinate sostanze mine- 
rali. » te 

E che i sali abbiano non lieve importanza è dimo- 
strato dal fatto che la loro sottrazione dalle proteine 
disciolte nel siero del sangue, ne determina la preci- 
pitazione. L’assimilazione e la disassimilazione delle 
molecole proteiche entro le cellule viventi avvengono 
secondo la legge delle doppie decomposizioni: le pro- 
teine, tenute sciolte dai sali di sodio nel plasma si com- 
binano con i sali di potassio fissandosi; i prodotti 
azotati, derivanti dal metabolismo cellulare e tenuti 
fissi dal potassio, si combinano con i sali di sodio e 
abbandonano la cellula. Con ciò si spiega l’antago- 
nismo fra il sodio ed il potassio: il sodio, che prevale 
nel plasma, è di peso specifico minore, ha sali solubili 
e difl'usibili e funge da trasportatore delle proteine; il - 
potassio, che prevale nelle cellule, presiede ai processi 
integrativi. 
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Così giova rammentare la grande importanza dei 
sali di calcio, i quali, oltre che alla costituzione delle 
ossa, sono necessari alla solubilità di aleune proteine. 
Infatti basta sottrarre il calcio o rendere insolubili i 
sali di calcio solubili, perchè le proteine rimangano 
alterate. I sali di calcio sono assolutamente indispen- 
sabili per la coagulazione del sangue: secondo il Pe- 
kelharing il fermento della fibrina altro non sarebbe 
che una combinazione organico-calcarea, cioè un nucleo- 
albuminato di calcio. Se mediante l'acido ossalico si 
precipita la calce nel sangue, non si avvera più la coa- 
gulazione, e per ottenerla occorre aggiungere nuova- 
mente nn sale solubile di calcio. Analoghi fatti si os- 
servano nella coagulazione del latte: anche qui i sali 
di calcio sono indispensabili per la produzione del fe- 
nomeno. 

E ai sali, finora considerati come impurità nello 
studio delle diastasi, si comincia oggi a rivolgere l’at- 
tenzione. Tutte le diastasi conosciute contengono ce- 
neri, e talvolta in proporzioni notevoli; se si cerca di 
sbarazzarle di queste ceneri, si osserva che la potenza 
delle diastasi diminuisce, e diviene sempre più debole 
man mano che le diastasi si purificano. E non è solo 
questione di quantità di sali, ma anche di qualità. Il 
presame, la plasmasi, la pectasi, che sono diastasi coa- 
gulanti, esigono per funzionare attivamente la presenza 
die una base alcalino-terrosa, la calce. Questa può in 
parte essere sostituita dalla magnesia o dalla barite, 
ma non dalla soda o dalla potassa, 

Così il manganese compie lo stesso ufficio del calcio 
nell’oxidasi, studiata dal Bertrand; e il ferro, così vi. 
cino al manganese, per la relazione dei suoi sali di 
protossido con l’ossigeno, è un elemento costitutivo del 
globulo sanguigno, le proprietà del quale sono molto 
simili a quelle dell’oxidasi. 
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Sono queste considerazioni e questi fatti, che ci hanno 
guidato nelle nostre ricerche, tenendo presente che nel 
siero del sangue in condizioni normali e patologiche 
possiamo riscontrare anomalie di reazione e variazioni 
nella quantità e qualità delle sostanze minerali. 

Noi sappiamo che le sostanze minerali nell'organismo 
sono contenuta 0 come sali nei succhi organici e nel 
tessuti o come sali nelle vie di trasporto dalla mucosa 
intestinale al sangue e ai tessuti e da questi agli or- 
gani di escrezione. Se i primi sono costanti, i secondi 
invece sono fluttuanti, e il contenuto percentuale rela- 
tivo rimane sempre invariato; perchè ogni disturbo 
dell'equilibrio salino è compensato o da una rapida eli- 
minazione dei sali o da una rapida ritenzione di acqua 
e di sostanze inorganiche disciolte. È vero che il sangue 
vivente ha sempre reazione alcalina, non diventando 
mai acido e che l’alcalinità è maggiore nei corpuscoli 
che nel plasma; ma i gradi di alcalinità possono cer- 
tamente essere diversi, a seconda delle differenti con- 
dizioni fisiologiche c patologiche. Questa alcalinità può 
gradatamente diminuire nel sangue estratto fino ad 
aversi una reazione acida. Così un’alterazione fisiolo- 
gica dell’alcalinità si può avere nelle forti azioni mu- 
scolari, nella fatica; mentre durante la digestione si ha 
un aumento nell’indice dell’alcalinità. Nella febbre ele- 
vata, nelle convulsioni strieniche il grado di alcalinità 
diminuisce. 


Li 
LI 


Fin dal 1900 noi, ripetendo alcune delle esperienze 
del Malvoz e del Bossaert, volemmo studiare il feno- 
meno dell’agglutinazione dei microrganismi : e le nostre 
ricerche furono eseguite a preferenza con le sostanze 
minerali, le quali dagli altri sperimentatori furono poco 
o punto impiegate. 
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In una prima serie noi abbiamo indagato l’azione di 
un gran numero di sali: in una seconda serie ci siamo 
limitati a quelle sostanze chimiche, le quali entrano 
principalmente nella costituzione del nostro organismo 
o possono eventualmente riscontrarsi negli stati pato- 
logici. 


Le prime ricerche sono state fatte sul bacillo del 
tifo, provando l’azione di molti sali, cioè: carbonato 
d'ammonio, cloruro d'ammonio, fosfato ammonico ma- 
guesiaco, cloruro di potassio, carbonato di potassio, 
acetato di potassio, solfato. alluminico-potassico, solfo. 
cianuro di potassio, idrato di bario, nitrato di bario, 
idrato di calcio, carbonato di calcio, cloruro di calcio, 
cloruro di magnesio, solfato di magnesio, biossido di 
manganese, cloruro -di manganese, cloruro di ferro, ecc. 


* Di 
* * 


Abbiamo notato come il cloruro di manganese de- 
termini la formazione di piccoli ammassi, il cloraro di 
calcio di grandi ammassi e come il cloruro di ferro dia 
grossi ammassi granulosi. Abbiamo quindi ripetuto le 
esperignze specialmente con questi tre sali. 

In 2 cantimetri cubi di acqua distillata. emulsiona- 
vamo una piccola ansa di coltura su agar di 24 ore di 
bacillo del tifo: e poi vi aggiungevamo una goccia di 
soluzione satura di cloraro di calcio o di cloruro di 
manganese o una goccia di soluzione di cloruro di 
ferro al 5 p. 100. In questi primi tentativi non abbiamo 
esattamente calcolato la quantità relativa del sale ag- 
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giunto: abbiamo fatto le esperienze più volte, esten- 
dendole al bacterium coli, al pneumobacillo di Fried- 
linder, al vibrione del colèra e allo stafilococco piogene 
aureo, preparando l’emulsione sempre con il procedi- 
mento anzidetto. I risultati ottenuti dopo 24 ore alla 
temperatura della stanza (24° C) sono ì seguenti: 


CLoruno ULonvno GLortro 
ContROLLO 
di calcio | di manganese di ferro 


Tifo . .. Torbido; ba-iTorbido;qual-|[Limpido; I impido; 
cilli liberi,| cheraro pie-| grandi am-! quali am 
I 


mobili. coloammas-| massi; nes-! 
so, sun bacillo 
libero, 


Ì 


B. coli . . . Torbido; ba-:[Limpido;Torbido;qual-Limpido; 
cilli liberi. | grandi am. che raro pic- grandi am- 
massi carat-| colo vena massi, 
teristici so! 
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Friedlin-|Torbido; ul ido; ba-!Torbido; ba-'Torbido; qual- 

der. cilli liberi, |  cillì liberi/ | cilli liberi. che raro pie. 
colo ammas- 
s0. 


Colèra.. Torbido; vi--Limpido; limpido: ‘Torbido; rari 


brioni libe-| grandi am-| grandi am-| piccoli am- 
ri, mobilis-| massi; nes-| massi; nes-| massi; vi- 
simi. sun vibrio-| sun vibrio-| brioni libe- 

ne libero. ri, ma im- 


mobili. 


| ne libero, 
i 


Stafllococ- Torbido; am-|Limpido; 
co pioge-| massolini di grandi am-| grandi am-| chi liberi o 
ne aureo. 3-4 cocchi. | massi, | massi. piccoli ag- 

gruppamen- 
i ti, senza ac- 
cenno di ag- 
| glutinazio- 
| | ne, 


Limpido;(Torbido; coe. 
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Da questa serie di esperienze risultava evidente una 
azione dei sali, presi in esame, nel produrre l’agglu- 
tinazione dei microrganismi: e risultava anche che 
questa azione varia con la specie batterica. Infatti 
mentre il cloruro di ferro agglutina energicamente il 
b. tifo e.il b. coli, non ha alcuna azione sul vibrione del 
colera e sullo stafilococco. La natura del protoplasma 
bacillare deve avere una grande influenza nel feno- 
meno. 

Abbiamo voluto studiare più esattamente il risul 
tato ottenuto, cercando di indagare a quali leggi ob- 
bedisse. 

Abbiamo cominciato con il cloruro di calcio. Per 
togliere più che ci fosse possibile le cause di errore, in 
questa serie di esperienze abbiamo aggiunto alle col. 
ture su agar di 24 ore, 4 centimetri cubi di acqua di- 
stillata e sterilizzata, e abbiamo accuratamente, con 
l'ago di platino, emulsionato la patina di sviluppo. 
Con 2 centimetri cubi di questa emulsione e 7 centi- 
metri cubi di acqua distillata e sterilizzata, diligente- 
mente mescolate, preparavamo la serie dei tubicini, 
contenenti 1 centimetro cubo ciascuno di emulsione. 
Queste proporzioni di acqua erano precisamente quelle, 
che ci davano un liquido leggermente torbido e più 
adatto allo scopo, 

Del cloruro di calcio abbiamo fatto una serie di solu- 
zioni (1 grammo in 4 centimetri cubi di acqua, 1 grammo 
in 10 centimetri cubi, in 20 centimetri cubi, in 100 cen- 
timetri cubi), in modo che con */, di centimetro cubo, 
aggiunti al centimetro cubo di emulsione del micror- 
ganismo, si potesse avere sempre una proporzione va- 
riabile del sale in rapporto alla quantità dell'emul- 
sione. 
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Gli ammassi, che si osservano in quest’ esperienze 
sono costituiti da bacilli, che conservano la loro forma: 
appaiono in goccia pendente talora un pochino ingran- 
ditì; prendono bene, anche dopo 48 ore, i colori di ani- 
lina. In alcuni abbiamo potuto notare all’intorno una 
specie di capsula, come se il protoplasma periferico fosse 
rammollito e rigonfiato. 

Le esperienze, più volte praticate, non hanno sempre 
dato i medesimi risultati. È inutile qui ripetere tutti i 
tentativi e le prove fatte per istabilire le leggi, che 
potevano regolare il fenomeno. Noi abbiamo ricercato 
quale influenza potesse avere la quantità della coltura, 
l’età, il tempo, la temperatura, l'emulsionamento mag- 
giore o minore. Da questo lungo lavoro, che ci ha ri- 
chiesto non breve tempo, possiamo solo dedurre che il 
fenomeno esiste, ma è legato a condizioni, le quali nella 
loro costanza ci sfuggono, e non sempre si possono 
esattamente riprodurre. 
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In questa seconda parte noi abbiamo voluto studiare 
separatamente quale influenza esercitano gli acidi e gli 
alcali nel fenomeno dell’agglutinazione, prendendo in 
esame Quelle sostanze, che più specialmente rientrano 
nella costituzione del siero e del sangue e nei processi 
del ricambio, anche alterato. 

Le nostre ricerche dunque sono state fatte con l'acido 
eloridrico, solforico, fosforico, con l’acido acetico e 08- 
salico, con l'’ammoniaca, soda e potassa. Di queste so- 
stanze abbiamo fatto soluzioni in peso all'uno per cento 
in acqua distillata, e abbiamo calcolato la quantità di 
ogni soluzione da sperimentare dal numero delle gocce 
aggiunte, servendoci sempre di pipette egualmente ca. 
librate. 

Nella tecnica seguita dagli altri autori, l’emulsione 
dei microrganismi era preparata come nella prima serie 
delle nostre ricerche; e le sostanze da studiare erano 
aggiunte nella proporzione di un’ansa del reattivo a 
un'ansa di emulsione microbica: il fenomeno poi era 
studiato sotto il campo del microscopio. 

Noi del pari adoperavamo colture su agar di 24 ore, 
ma invece emulsionavamo accuratamente la patina di 
sviluppo con 2 ce. di acqua distillata e sterilizzata: due 
gocce di questa emulsione, immesse in 2 cc. di acqua 
distillata e sterilizzata ci davano un liquido leggermente 
torbido, nel quale si poteva esattamente seguire il fe- 
nomeno dell’agglutinazione. Le cause di errore, dipen- 
denti dalla quantità maggiore o minore di germi in 
ogni serie di esperienze, ci sembra fossero così ridotte 
al minimo; RO i risultati ottenuti in ogni serie potevano 
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fra loro paragonarsi. L'esame era fatto dopo 16-24 ora, 
e il reperto si fondava sull’osservazione al microscopio, 

iMolte volte infatti ci è occorso di vedere il liquido 
mantenersi torbido, omogeneo, mentre l'esame micro- 
scopico dimostrava dei tipici raggruppamenti bacillari. 
L'aspetto torbido dell’emulsione non esclude l’aggluti- 
nazione; e, se ci è permesso istituire un paragone, si 
verifica quanto succede nell’opacità del latte, la quale 
non dipende dalla maggiore o minore quantità di grasso 
contenuto, ma dallo stato di espansione della caseina. 
Così si potrà conservare l’aspetto torbido dell’emul- 
sione, quando gli ammassolini dei bacilli sieno più ser- 
rati o più vicini fra loro. 

È inutile dire che in ogni serie di esperimenti vi 
erano uno o più tubi di controllo. 

Riassumendo tutte le ricerche fatte, abbiamo otte- 
nuto i seguenti risultati per il bacillo del tifo: 


EA 
Sotuzioni 1°/ | È 
UL 


sd 
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Pa Il fenomeno è evidente do- 
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Per ora ci limitiamo a rilevare i fatti. 
Gli acidi minerali producono intensamente il feno- 
meno e in una proporzione non molto elevata, se si 
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calcola che basta una goccia della soluzione 1 p. 100 
dell'acido su 2 ce. di liquido. Gli acidi organici hanno 
una minore azione: gli alcali rimangono addirittura 
inattivi, anche in forti proporzioni. 

Studiando un po’ più accuratamente il fenomeno, 
abbiamo voluto vedere quale influenza abbiano in esso 
il tempo, la quantità dell’emulsione, la temperatura è 
l'età della coltura. 

L’acido cloridrico è quello che ci dava i migliori e 
più evidenti risultati, epperò di esso ci siamo serviti 
per le esperienze. Per vedere l’inflnenza della quantità 
dei microrgasimi, abbiamo preparato una serie di cinque 
tubicini con 2 ce. di acqua distillata e sterilizzata, e 
vi abbiamo aggiunto rispettivamente 2, 3, 4, 5 e6 gocce 
dell'’emulsione di coltura del bacillo del tifo, ottenuta 
sempre nel modo già detto. Una serie è stata mante- 
nuta a 20° e un'altra a 37°: 


A 20° C, A 37° 0, 


Con 4 goccia di HCI 1%, i n 

IT [mv] v 1|mjm wi v 
Dopo 6 ore . .... FA FAI A DA ++|+|-|- 
» 20» +|+|+[+|-|+|+[+|+|+ 
RSM AMET > +|+[+|*|-|+|+]+|+j+ 


Risulta che nella produzione del fenomeno la quan- 
‘tità dei germi ha una certa influenza e che la tempe- 
ratura è favorevole a determinare l’agglutinazione. 
Nessuna influenza invece ha dimostrato l’età della 
coltura. Fatta una serie di innesti su agar nello stesso 
giorno, abbiamo ripetuto a vari intervalli, durante un 
mese, le esperienze, tenendo i tubi alla temperatura 
di 37° C. la quale si era dimostrata più adatta. I ri- 
2 
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sultati sono stati sempre eguali, e il fenomeno si è 
sempre prodotto come l'avevamo osservato nella prima 
serie di esperienze: 


_# si sf 38 si al 

Coltura dell'età di 72 ore +. .| $k&|$4+|+ | TSE 
» » 10 giorni. .| +| + | + |a |a 
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Avvenuta l’agglutinazione, osservati gli ammassi ca- 
ratteristici dei bacilli, tra loro più strettamente riuniti 
o più isolati, spesse volte molto rifrangenti, ma sempre 
tali da ricordare quello che avviene con il siero di tifosi 
o di animali immunizzati contro il tifo, noi abbiamo 
voluto fare alcune ricerche sopra il fatto che, mentre 
il fenomeno sì produce con gli acidi e più nettamente 
con gli acidi minerali, esso non si verifica con gli al- 
cali, anche in forti dosi. E questo perchè alcuni osser- 
vatori danno, nel fenomeno dell’agglutinazione, impor- 
tanza alla reazione alcalina del mezzo, la quale dovrebbe 
avere un'azione sulla membrana dei microrganismi. 

Nei tubi nei quali si era ottenuta l'agglutinazione ab- 
biamo aggiunto successivamente della potassa all'1 p. 100: 
e abbiamo potuto notare che a poco a poco gli ammassi 
si andavano districando, i bacilli tornavano a essere li- 
beri, perfettamente isolati, il liquido da limpido tor- 
nava a diventare torbido. La quantità di potassa che 
si doveva aggiungere era fino a un certo punto pro- 
porzionale alla quantità dell’acido, impiegato per avere 

| l’agglutinazione, come risulta dal seguente specchio: 
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Per diaciogliere gui ammassi ottenuti 
con l goccia di HC] occorrono , . 1 goccia di KoH 
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 Inversamente abbiamo voluto vedere quale quantità 
di acidi fosse necessaria per produrre gli ammassi, al- 
lorchè l’emulsione fosse resa alcalina con l'aggiunta di 
‘ammoniaca, potassa o soda, i quali alcali non avevano 


Nell'ambiente reso alcalino 


con 2 gocce di NHjOH occorrono . . 3 gocce di HC] 


x 2 » diNH,j OH ’ +. . 8» di HNO; 
» 2 » diNHOH » » 2 » di HySO; 
» 2 » di KOH è |», d-BC3 

» 2 » di KOH » . 7 » di HNO, 
» 2 » di KOH » . 2 » di H.SQ, 
»:2 » di Na0H » :._9 »- di.HC1 

» 2 n di Na0H " 9 » di HNO, 
» 2 » di Na0H v 3 » di HjSO; 


Non sono certamente reazioni chimiche, quelle che 
sì osservano in questi fatti, ma si hanno fenomeni co- 
stanti. Rileviamo solo che l’ambiente alcalino dato dalla 
soda rende molto difficile l'agglutinazione: infatti mentre 
ecia di acido cloridrico agglutina i batteri, in un 
ambiente alcalino per 2 gocce di soda si richieggono 
n 9 gocce di acido cloridrico. 

bbiamo anche accennare che questi ultimi risul- 
si ottengono quando si faccia agire prima l'alcali, 
e dopo qualche tempo l’acido. Se contemporaneamente 
unge l’alcali e l’acido nelle proporzioni anzidette, 
.si produce alcun ammasso: solo l’acido nitrico pro 
ce l’agglutinazione nell'ambiente reso alcalino con 
soda o con la potassa. 
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In un’ultima serie di*‘esperienze sul bacillo tifico, noi 
abbiamo aggiunto acidi e alcali insieme al siero di una 
capra immunizzata contro il bacillo del tifo. Senza ri- 
portare tutte le ricerche, teniamo a riferire solamente 
alcuni fatti. 

Il siero è stato aggiunto în proporzione tale che non 
fosse sufficiente a produrre l’agglutinazione: gli acidi 
e gli alcali sono stati aggiunti nelle solite proporzioni. 
Con gli alcali non abbiamo ottenuto nulla: per gli acidi 
minerali e organici, tranne l'acido acetico, la dose ne- 
cessaria a produrre piccoli ammassi è stata molto su- 
periore a quella impiegata nelle nostre prime ricerche. 
Quando il siero era stato aggiunto 24 ore prima degli 
acidi, non si otteneva più nulla. Ora questa azione, di- 
remo così paralizzante degli acidi, è dovuta al siero: 
e tra le spiegazioni plausibili possiamo ricordare una 
delle nostre esperienze, nelle quali, come abbiamo già 
detto, in un ambiente alcalino per soda, l’azione degli 
acidi è notevolmente diminuita, e nel siero predomi- 
nano appunto i sali di sodio. 

Ben diversamente si è comportato tra tutti, l'acido 
acetico, fatto già segnalato dal Malvoz. E a questo pro- 
posito vogliamo ricordare uno strano incidente, accorso 
al suddetto autore. Era stato inviato del sangue per 
la prova del Widal: sperimentatone il potere agglu- 
linante, risultò di 1:5000. Sorpreso il Malvolz di sì 
alto potere, volle fare delle indagini, e così venne a 
scoprire che il tubicino, il quale era servito per rac- 
cogliere il sangue era stato lavato con soluzione ace- 
tica. Trattavasi del sangue di individuo non tifoso! 

Nelle nostre esperienze con una sola goccia di acido 
‘acetico aggiunto al siero, abbiamo ottenuto in meno di 
10 minuti, un’agglutinazione tipica, visibile anche ma: 
croscopicamente. L'acido acetico per sè solo si mostra 
debolissimo, come abbiamo veduto: il fenomeno corre 
quindi tra siero e acido acetico. Noi abbiamo altresì 
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aggiunta dell'acido acetico, si pria pure net» 
nte. Studiando le proporzioni minime necessarie, 
* produrre il fenomeno, sia del siero sia dell'acido, 
iamo rilevato che bastano piccolissime traccie (fino 
»w di goccia) di siero, perchè si produca l’aggluti-. 
ione; per l'acido acetico invece la proporzione non 
può discendere al di sotto di '/, goccia di una solu- 
Mai one all’1 p. 100. 

| Questo il fatto osservato: l’acido acetico aggiunto in 
ime traccie conferisce al siero normale un altissimo 
are agglutinante. 

e 

ile esperienze fatte per il bacillo del tifo sono state 
rip stute anche per altri microrganismi, cioè bacterium 
coli, vibrione del colèra e stafilococco piogene aureo, 
rocedendo sempre con lo stesso metodo. 

| Ecco quanto abbiamo osservato per il bacterium coli: 
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LI risultati sono quasi eguali a quelli ottenuti per il 
la acillo del tifo. Anche qui gli alcali non hanno alcuna 
zione: gli acidi, e di essi più i minerali, producono 
nettamente il fenomeno. i 

Abbiamo voluto vedere poi come si comportasse rispet- 
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tivamenteil bacillo deltifoe il bacillo coli con proporzioni 
ancora inferiori di acidi minerali, e non abbiamo rile- 
vato alcuna differenza: e ciò, si tratti di un fatto fisico 
oppure di un fatto chimico, ci dimostra ancora una 
volta l’affinità dei due bacilli. 

Abbiamo preso il colèra come tipé di un vibrione: 
Una difficoltà incontrata con la coltura tipica, che 
abbiamo nel nostro gabinetto, era di ottenere i vibrioni 
perfettamente liberi e dotati di movimento. Nelle stesse 
colture in brodo, e anche nel brodo di Koch, quasi 
sempre si formavano ammassi, malgrado ripetuti e suc- 
cessivi passaggi. Questo inconveniente ci impedì più 
di una volta di dimostrare agli allievi della Scuola il 
movimento caratteristico dei vibrioni. Nei vari tenta- 
tivi per poterne fare la dimostrazione, a uno di noi 
occorse di mescolare l’emulsione di una coltura su agar 
in acqua distillata insieme a brodo sterile; e così si ot- 
tennero subito vibrioni perfettamente isolati e dotati 
di vivacissimo movimento. In seguito nelle esercita- 
zioni pratiche di batteriologia, abbiamo sempre adottato 
questa tecnica con costante, ottimo risultato. 

Per il vibrione del colèra abbiamo osservato quanto 
segue: 


Soluzioni 4 °/, | {I goccia | 2 gocce | 4 gocce | gocce | 8 gocce | 10 gocce | 42 gocce 
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n del colèra più debolmente che verso il b. del 
fo e il b. coli. Un fatto degno di nota è che con la 
tassa e con la soda, entro. cinque ore, l’emulsione 


l che avvenga una reazione chimica, o una vera so- 
pron. I bacilli tuttavia si mantengono integri e 


fico Se nel liquido si aggiunge acido solforico, 
si vede man mano l’emulsione tornare torbida, i 9 
cilli rendersi più evidenti e riunirsi in caratteristici » 
massi. fi 
Finalmente abbiamo per ultimo esaminato il modo sd 
i comportarsi di un germe di forma rotonda, lo sta- È 
filococco piogene aureo: i 
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| L’agglutinazione non si produce che con dosi rela- È 
tivamente forti degli acidi minerali, i quali pur si yo 
. 3 
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dell’acido ossalico: l'acido acetico non esercita aleuna 
azione: e così, come abbiamo sempre notato, gli alcali 
rimangono inerti. 


Riassumendo brevemente i risultati delle nostre 
esperienze, possiamo affermare che oltre il formolo, 
l'alcool, la vesuvina, la crisoidina e tante altre sostanze 
studiate dal Malvoz, Blakstein, ecc., anche gli acidi, gli 
alcali e i sali possono determinare la riunione dei mi- 
crorganismi in ammassi tali che per nulla si differen- 
ziano all'esame microscopico da quelli prodotti dal- 
l'azione dei sieri specifici. 

Per ottenere il fenomeno in modo caratteristico ba- 
stano minime dosi di dette sostanze, in proporzioni 
compatibili con la vita dei germi e certo non supe- 
riori a quelle che si riscontrano normalmente nell’or- 
ganismo umano. 

Gli ammassi, che si producono, più o meno grandi, 
più o meno compatti, sono costituiti da batterî, i quali 
conservano la loro vitalità e non presentano quasi mai 
alterazioni morfologiche visibili. 

Degna di nota è l'osservazione che non poche volte 
solo l’esame microscopico può rivelare la presenza di 
ammassi, anche se l'emulsione dei germi si mostri 
omogeneamente torbida, senz’ accenno a precipitati. 
Nè meno importante è il fatto che per l’aggiunta di 
altre sostanze minerali di reazione opposta, gli am- 
massi man mano si disgregano fino a rendersi di nuovo 
perfettamente liberi i microrganismi. 

Gli acidi producono l’agglutinazione; gli alcali non 
hanno alcun effetto. 

Degli acidi, gli inorganici sono più energici che gli 


organici, e la loro azione varia a seconda della forma. 
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la specie batterica. I cocchi si mostrerebbero più 
stenti che i bacilli e i vibrioni. 

L'acido solforico è il più attivo per tutti i micror- 
ganismi presi in esame: seguono l’acido cloridrico, 
tranne che per lo stafilococco, e l’acido nitrico, tranne 
che per il vibrione del colèra, forse per la facoltà di 
questo vibrione di ridurre i nitrati in nitriti (reazione 
‘indol-nitrosa del colèra-roth). L'acido fosforico si com- 
porta come l'acido cloridrico, ma più debolmente. 
Uli acidi organici agiscono egualmente, ma la loro 
‘azione è meno energica: l'acido acetico è il più debole 
di tutti. 

Il fenomeno è costante; è influenzato dalla tempe. 
ri tura, la quale a 37° favorisce l’azione degli acidi; 
dipende anche dal rapporto fra quantità di germi e 
sostanza chimica impiegata; non è legato all’età della 


È I nostri risultati, qualche volta incerti ma non con- 
traddittori, ci dimostrano che non è sempre possibile 
disciplinare sotto determinate leggi fisse i fenomeni 
naturali. Vi sono fattori; che sfuggono all'analisi no- 
stra o che non possono riprodursi con l’esperimento. 
È per citare un esempio, nella stessa agglutinazione 
specifica, perchè la sieroreazione non si verifica con 
ogni varietà di bacillo del tifo, con colture di qual- 
siasi età e di qualsiasi virulenza? 
«Gli alcali, anche in dosi rilevanti, non esercitano la 
benchè minima azione: con essi invece si possono di- 
gregare gli ammassi ottenuti mediante gli acidi. Le 
proporzioni tra acidi e alcali non corrispondono a 
equazioni chimiche: così, se con la soda sì costituisce 
un ambiente alcalino, occorre per produrre l’aggluti- 
nazione una quantità di acido maggiore di quella, che 
è necessaria, se l’ambiente è alcalino per potassa 0 per 
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Ora noi ci domandiamo, se Quanto abbiamo osser- 
vato possa trovare una spiegazione in leggi chimiche 
o in leggi fisiche. 

Già abbiamo notato quale e quanta importanza ab- 
biano le sostanze minerali nel. ricambio del nostro or- 
ganismo. Sono i sali, che unendosi alle molecole pro- 
teiche, o per doppia decomposizione 0 per combinazione, 
tengono disciolte le sostanze azotate. Gli acidi diluiti 
possono sottrarre le sostanze minerali legate nei corpi 
proteici, precipitando le proteine, mentre gli alcali, 
anche diluiti, sciolgono gli stessi corpi proteici. 

Ora la quantità di sostanza proteica, di acidi o di 
alcali, di sali neutri e di acqua ha una notevole in- 
fluenza sulla precipitazione dei proteosi e dei peptoni 
(Herth) come su quella di altre sostanze proteiche : di 
modo che uno stesso proteosi potrebbe comportarsi 
diversamente, variando l’una o l'altra delle condizioni 
di soluzione, in cui esso si trova (Hamburger). 

La concentrazione, alla quale nn sale comincia a 
precipitare una proteina è tanto caratteristica per la 
stessa proteina quanto il grado di solubilità per una 
sostanza cristallina. 

A spiegare l’azione delle sostanze minerali nel fe- 
nomeno dell’agglutinazione con i sieri specifici, si po- 
trebbero forse invocare le cognizioni di chimica fisio- 
logica, da noi ricordate, le quali non sono punto in 
disaccordo con quanto abbiamo osservato nelle nostre 
ricerche. 

Ma il Duclaux nel fenomeno dell’agglutinazione vede 
un semplice fatto fisico, paragonandolo nell’ insieme e 
nei dettagli a quello della coagulazione, che egli de- 
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sce come la riunione di particelle, di cui le rela- 
Bison di adesione con il liquido ambiente sono modi. 
 ficate. L'unica differenza consisterebbe nella diversa 
grandezza iniziale delle particelle, che si uniscono. In- 


come la fibrina del sangue, la caseina del latte, l’al- 
bumina dell'uovo, la gelatina, i succhi di piante, la 
| silice, l’argilla, il cloruro di ferro e, in breve, tante 
altre sostanze di composizione così variata, che non si 
| può ammettere sia il fenomeno legato alla loro costi 
| tuzione chimica. 

Il processo di coagulazione obbedisce alla legge di 
continuità: comincia, quando ancora né l'occhio, nè 
il microscopio possono percepirne l’ inizio, 

La materia coagulabile è diffusa in tutta la massa 
del liquido sotto forma di molecole o di particelle più 
o meno grosse, le quali sono sottratte alle leggi della 
gravità per l'adesione con le molecole del liquido am- 
biente. Quando questo stato di equilibrio tra la gra- 
| vità e le forze molecolari è turbato, sia che l’adesione 
tra solido e liquido diminuisca, sia che la forza di at- 
trazione tra le particelle del solido aumenti, queste 
particelle si riuniscono in aggregati sempre più vo- 
luminosi, divengono visibili all'occhio nudo e preci. 
pitano. 

Nel fenomeno dell'agglutinazione paragonandolo a 
questo della coagulazione, il Duclaux ammette due 
tempi: in primo ‘tempo agirebbero specificamente le 
agglutinine, modificando i rapporti di attrazione mo- 
| lecolare; in secondo tempo, i microrganismi aggregan- 
dosi fra loro, si comporterebbero come particelle inor- 
ganiche. 

A noi sembra che nel primo tempo, considerato come 
specifico, possano avere importanza le sostanze mine- 
‘merali del siero, col turbare l’equilibrio tra la gravità 


fatti noi vediamo coagulare sostanze le più differenti, 


e STORTA] VP î 
MMM FETTA po 


28 SUL FENOMENO DELL’AGGLUTINAZIONE 


e le forze molecolari, modificando le condizioni e le 
relazioni dell'ambiente e dei microrganismi fra loro. 
Da una parte abbiamo la coltura in brodo o l’emul- 
sione in acqua distillata dei microrganismi, i quali 
sono omogeneamente diffusi in tutta la massa del li. 
quido: dall’altra parte abbiamo il siero di sangue, che 
vi si aggiunge secondo proporzioni stabilite, In questo 
momento l'equilibrio comincia a turbarsi: indi i mi- 
crorganismi si riuniscono in ammassi. E ciò potrebbe 
aver luogo per la semplice presenza delle sostanze 
minerali, contenute nel siero, le quali determinereb- 
bero fenomeni di osmosi o di imbibizione capillare- 
molecolare tra microrganismi e liquido ambiente. 

Infatti noi possiamo paragonare i microrganismi a 
sostanze colloidi, le quali non si sciolgono perfetta» 
mente in acqua e costituiscono piuttosto miscugli mec- 
canici che vere soluzioni. Ora in questi miscugli en- 
trano in azione i fenomeni dell’imbibizione capillare 
o molecolare e dell'osmosi, i quali fenomeni sono re- 
golati da determinate leggi. Queste leggi possono va. 
riare per la natura, coesione ed elasticità del corpo, 
per la qualità o per l’attrito interno del liquido, e fi- 
nalmente per la temperatura (Ludwig). Inoltre l’Hof- 
meister ha dimostrato che l’imbibizione dei corpi col- 
loidi in soluzioni saline dipende dal potere di attrazione 
per l’acqua dei sali disciolti; che l’imbibizione in acqua 
pura è minore di quella che ha luogo nelle soluzioni 
dei sali, e che il rapporto varia a seconda della loro 
qualità e quantità. 


* 
* è. 


Concludendo finalmente a noi sembra che nel feno- 
meno dell’agglutinazione le sostanze minerali possano 
avere una certa importanza, sia che agiscano chimica- 
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mente sulle proteine, facendole precipitare, sia che fa- 
voriscano i fenomeni di osmosi tra microrganismi e 
liquido ambiente, variandone le relazioni di adesione 
e di attrazione. 
—Nell’ammettere quest’ultima ipotesi ci conforta, tra 
le altre, l'osservazione del Gengou che le agglutinine 
del siero umano dializzano completamente, quando il 
liquido inferiore sia acqua distillata: dializzano invece 
| pochissimo, quando il liquido inferiore contenga sol- 
| fati, cloruri, carbonati e fosfato di sodio. 


Firenze, settembre 1901. 
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(Continuazione è fine V. fasc. n, 12 del 1901). 


Dopo aver esposti così per sommi capi i fatti ai 
quali l’epilessia psichica può dar luogo, in riguardo 
specialmente alla criminalità, sarà bene soffermarci 
alquanto sulle considerazioni medico-legali che da essi 
possono scaturire, mettendoli in particolare rapporto 
colla vita militare. 

Abbiamo visto come gli atti incriminabili possono 
alle volte svolgersi poco tempo prima o dopo di un 
accesso epilettico motorio classico, costituendo di esso 
o il periodo prodromico, o l'aura, o facendo parte di 
quello stato di alienazione post-epilettica che talune 
volte può protrarsi molto a lungo. In tali casi il pro- 
blema della responsabilità legale è piuttosto di facile 
soluzione, in quanto che è agevole il più delle volte 
scorgere la relazione che passa tra il fatto compiuto 
e le condizioni anormali dell'autore di esso. Pur ri- 
tenendo troppo assoluto e dommatico il precetto di 
Zacchia, che l’epilettico, cioè, non è responsabile del 
suo operato da tre giorni prima a tre giorni dopo 
l’accesso, è da ritenere che la constatazione di un vero 
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eccesso comiziale in vicinanza di un atto criminoso 
debba influire in sommo grado sull’apprezzamento in- 
porno all'atto stesso. E se questo inoltre presenta i 
atteri propri dell’epilessia, tra i quali va notato in 
ima linea la impulsività, la mancanza di uno scopo 
erminato e di una causa sufficiente, noi non dob- 
mo esitare a mettere il reato in dipendenza della 
nevrosi, e giudicare a tale stregua la responsabilità del- 
l'individuo. 

Ma se questi casi sono i più frequenti, sono d’altra 
e i meno interessanti per il medico legale mili- 
tare, perchè oramai nell'esercito gli epilettici convul- 
Sionarii sono ben rari, in grazia del savio provvedi 
‘mento col quale si è dato facoltà agli ufficiali medici 
esso i corpi di proporre direttamente l'eliminazione 
ll’ammalato dopo che ne hanno constatato l’accesso. 
massimo interesse invece nella milizia sono quei 
si in cui l’accesso epilettico o è appena accennato, 
sicché possa sfuggire ad un'osservazione superficiale, 
10 è del tutto sostituito dall'atto criminoso, vero ac- 
so di epilessia psichica, ed è su questi che giova 
Eicatteneroi più a lungo (1). 

. L'epilessia psichica, abbiamo visto, al pari dell’epi- 
essia motrice, può presentarsi sotto due forme fra di 
loro molto diverse, il grande ed il piccolo male intel- 
lettuale. Entrambe queste forme possono essere ca- 
gione di reato nella vita civile, ma molto più lo 
possono essere nella vita militare, e ciò per due ra- 
gioni specialmente. Innanzi tutto l'individuo, chiuso 
o la cerchia necessariamente ristretta della disci- 
na militare, può varcare i limiti di essa molto più 


(1) L'epitessia psichica è quella forma ché più difficilmente delle altre en- 
frà nella comprensione pubblica, perchè fornisce Îl maggior contingente alla 
Menza più efferata, nascondendo l'idea del morhoso net pubblico, | risve- 
do l'odio e la vendetta. (TonnINI. — Le epilessie), 
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facilmente di quello che il semplice cittadino possa 
andare oltre i confini Assegnatigli dal codice penale. 
In secondo luogo la vita militare costituisce l’ambiente 
meno adatto per l’epilettico, poichè questi, per ragione 
appunto della sua malattia, ha sortito dalla natura un 
carattere violento ed impulsivo, che sotto la compres- 
sione continua della disciplina si piega come l’arco, 
acquistando sempre maggiore tensione, onde la reazione 
è più forte quando scocca. E questo ambiente è così 
poco confacente a tali infermi, che spesso si dà il caso 
che in taluni di essi la malattia restò allo stato latente 
durante la vita cittadina, per mostrarsi poi, e qualche 
volta nella forma più grave, in quella militare. Con- 
tribuiscono pure a questo risultato altri due fattori di 
non poca importanza, uno nel campo della vita fisica, 
rappresentata dagli inevitabili strapazzi in talune con- 
tingenze, l'altro nella sfera morale ed emotiva, per il 
distacco dalla famiglia e dal paese natio. Per queste 
ragioni, quando pure non si mostri l'epilessia come 
forma nuova nell’individuo solamente predisposto, fa- 
cilmente essa, preesistendo, acquista una maggiore 
gravità nel militare, e più facilmente può dar luogo 
a reati. 

Esaminiamo rapidamente quali questi possono essere. 

La forma più mite del piccolo male intellettuale ab- 
biamo visto essere l'assenza epilettica, la quale, se nella 
vita ordinaria può essere causa solamente di qualche 
disgraziato accidente, nei militari può essere causa di 
mancanze di vario genere, come il non eseguire un 
ordine subito dopo il comando, il non attenersi alla 
consegna essendo di sentinella, l’abbandonare momen- 
taneamente il posto. E che sarebbe d'un soldato, il 
quale, in un momento tutt'altro che opportuno, avesse 
un’assenza simile a quella del giudice di cui racconta 
Legrand du Saulle; o avesse un accesso di esibizio- 
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mo, 0 quell’eccitamento che il Kraflt-Ebing chiama 
wriaco, in preda al quale gli infermi si aggirano gof: 
ante, ridono, motteggiano, fanno smorfie, ecc. ? 
poi notare che questa forma di assenza psichica, 
i ‘apparenza così leggiera, come pure la semplice ver- 
gine, sono quelle che menano ad un grado di deca- 
mento psichico più grave e più precoce, come ha 
otato il Troussaan, e non è infrequente che gli accessi 
i furore epilettico si abbiano in questi infermi. 
Ma nel piccolo male intellettuale l’ epilettico può 
adere in uno stato di sub-coscienza continuato, du- 
mte il quale si possono compiere tanti atti che alla 
bo p volta possono costituire altrettante infrazioni alla 
giplina militare. È ovvio come possa dar luogo a 
Feprensioni e castighi la condotta di nn individuo in 
i to stato, qualora esso non sia riconosciuto, 0 peggio, 
ga interpretato come una simulazione messa in 
pera per sottrarsi al proprio dovere, In questa con- 
lizione quasi sonnambolica della personalità psichica, 
la mancanza di rispetto, la disubbidienza, l’ insubor- 
dinazione, le minaccie, e qualche volta le vie di fatto 
ossono essere l’espressione dell’impulsività caratteri. 
dell’epilettico, ora meno che mai rattenuto dai 
poteri inibitori assenti, ovvero d’una idea delirante, 
probabilmente a contenuto terrifico, e forse sostenuta 
la errori sensoriali, come fu il caso di quel soldato che 
iggredì il caporale perchè aveva avuto l'illusione che 
uello si facesse beffe di lui. 
L’automatismo ambulatorio, che si può verificare 
lello stato crepuscolare epilettico, può dar luogo a gra- 
fissime mancanze disciplinari, ed anche a veri reati 
elle contingenze della vita militare. Oltre al caso del 
soldato Benz. ; riportato dall’Ottolenghi, il quale diserta 
za alcuna ragione e senza alcuno scopo da Torino, 
r andare poi a compiere un tentativo di suicidio a 
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Ginevra, molti altri casi di diserzioni sono noti nel- 
l’esercito, compiuti in circostanze simili, ed io stesso 
ho conosciuto un soldato alpino, che varie volte passò 
la frontiera in stato d'incoscienza, ritornando dopo 
qualche giorno alla sua compagnia, non sapendo dare 
ragione della sua assenza. Parecchi individui che sono 
stati oggetto delle osservazioni riportate in principio 
di questo studio, hanno presentato esempii abbastanza 
caratteristici di queste fughe epilettiche. Se questi in- 
fermi avessero fatto parte dell’esercito, molto proba- 
bilmente sarebbero incorsi nel reato di diserzione, 0 
almeno avrebbero commesse gravi mancanze discipli- 
nari per essersi allontanati dal quartiere, © per non 
avere fatto ritorno nell’ora prescritta. E di quanto 
non sarebbe stata aggravata la loro posizione se una 
tale fuga epilettica si fosse verificata in tempo di 
guerra, ed essendo per caso di sentinella in un posto 
avanzato, di fronte al nemico? Eppure una tale eve- 
nienza in simili circostanze si potrebbe più facilmente 
verificare per questi individui, pei quali la solitudine 
nelle tenebre, il sentimento della propria responsabilità, 
nello stato di depressione nervosa prodotta dagli stra- 
pazzi e dalla veglia protratta, sarebbero altrettante 
cause che potrebbero determinare stimoli atti a pro- 
durre una scarica psico-epilettica, specialmente sotto 
forma di errori sensoriali, quali le allucinazioni o le 
illusioni. Sappiamo infatti che queste ultime in sin- 
golar modo si verificano negli individui predisposti, a 
seconda del contenuto della mente in un dato istante; 
e, come a chi passa accanto ad un cimitero di notte 
possono sembrare spettri gli alberi, in simil modo pos- 
sono sembrare nemici gli oggetti circostanti ad un 
epilettico; e questa illusione può essere il punto di 
origine d'un accesso di piccolo male intellettuale, in 
preda al quale si può compiere una serie di atti, che, 
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jer le circostanze speciali, assurgono al grado di reati, 
l'abbandono del posto davanti al nemico. 
Ma, pur restando nella vita usuale di caserma, è certo 
he l'individuo le cuì azioni sfuggono al controllo del 
a direttivo dei centri più elevati della mente, è 
to ad incorrere in mille errori, o in vere colpe, 
la espiazione delle quali questi disgraziati passano 
ran parte della loro vita tra le pene disciplinari al 
prpo, la compagnia di disciplina, il carcere e la re- 
sione militare, che si succedono e si alternano con 
e mai interrotta (v. Scarano, Le nevrosi rispetto 
\allesercito ed alla giustizia militare). E se individui 
di abituale buona condotta possono commettere man- 
ca nze e reati nello stato crepuscolare, come abbiamo 
| visto di quel soldato che perpetrò una serie di piccoli 
Ci ciò è molto più facile per coloro che, per innata 
denza al malfare, vi sono maggiormente predisposti, 
| endo, direi quasi, costantemente orientata la loro 
limento verso il delitto; poichè gli atti che si compiono 
nello stato di sub-coscienza sono spesso la ripetizione 
tintiva, quasi come atti semplicemente automatici, 
elle azioni della vita normale, Così avviene che il 
ladro abituale ruba anche nello stato crepuscolare; se 
che questi furti, compiuti in stato di dormi-veglia 
ella coscienza, non dimostrano la solita abilità nel 
nquente, onde egli si fa cogliere goffamente sul 
Atto, come è avvenuto parecchie volte al nostro Ma. 
iv. Osservazione 3"), che pure tanti ne ha condotti 
® termine, e con tale furberia da costituire un oggetto 
di vanto per lui, che è affatto privo di senso morale. 
viene colto sul fatto, vien tradotto in carcere, ma 
do egli ritorna in sè nega con piena coscienza di 
tentato quel furto, e attribuisce la causa del suo 
o all'odio alle guardie contro di lui. Lo stesso 
ine anche al nostro Sorr. (v. Osservazione 4°), 
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che ruba sempre nel modo più ingenuo. D'altra parte 
molti epilettici, veri pazzi morali, sono spinti al furto 
da una forza irresistibile, onde uno di essi diceva a 
Lauvergne: « Non più rubare sarebbe per me non 
più vivere »; ed un altro, moribondo, rubava una cia- 
batta ad un suo vicino di letto, e se la nascondeva 
sotto il pagliericcio. 

A quali tristi eventi possa dar luogo un accesso dì 
gran male intellettuale non è chi non comprenda, quando 
si richiamino alla mente i diversi esempi di efferati de- 
litti e di stragi alle quali abbiamo accennato innanzi. 
Pur troppo tali esempi non mancano neanche tra la 
popolazione militare; chè anzi, sia per la facilità colla 
quale il delirante può trovarsi fra le mani i mezzi per 
l'offesa, sia perchè i mezzi repressivi messi in opera nel 
periodo più forte del delirio, se non riescono a mettere 
l’infermo nella impossibilità di nuocere, servono invece 
di nuovo stimolo, i delitti compiuti nello stato di fu- 
rore epilettico fra i militari, assurgono al grado di spa- 
ventevoli tragedie. 

E sul modo di svolgersi di questi tristissimi casi sarà 
bene intrattenerci alquanto, poichè è precisamente dalle 
circostanze che li accompagnano, che il perito medico- 
legale può trarre gli elementi per giudicare della ori- 
gine morbosa di essi. 

Il furore epilettico può sorgere primitivamente, nel 
bel mezzo dello stato di perfetta salute, ed allora l’idea 
omicida, o altrimenti criminosa invade tutto ad un tratto 
la mente, e nello stesso istante si traduca in atto (1), 
come un riflesso su cui i centri inibitori non esercitano 
alcun potere repressivo. Tale è il caso raccontato dal 
Falret di quello che schiaccia la testa del suo unico 


({) È il caso dei così detti monomani impulsivi che cedono ad allucinazioni 
imperative (incendia! ammazza |) 
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co, pochi minuti dopo che si era intrattenuto pia- 
lmente con lui. Qualche volta però l'infermo ha 
ienza del nascere e dell’ingrandire nella sua mente 
idea omicida, e ne avverte i vicini perchè stiano 
guardia, anzi talora egli stesso richiede di essere 
tenuto, giacchè sente entro di sè che l’idea deli- 
te, ma ancora cosciente, diventa sempre più forte, 
tende a prevalere sui poteri direttivi del suo #0. Il 
ld racconta di uno, che di tanto in tanto veniva preso 
accessi di furore omicida, che egli presentiva, onde 
ava gli astanti che lo legassero, temendo special- 
te pei suoi genitori; e passato l’accesso ringraziava 
0 perchè non aveva ucciso alcuno. Altri casi simili 
riporta il Lombroso nel 2° volume dell’ Vomo delinquente, 
di impulsi omicidi, piromaniaci, cleptomaniaci ecc., a la 
î | nostra Osservazione 6° può aumentarne la serie. 

A determinare l'insorgere più o meno rapido di un 
tale delirio possono concorrere circostanze di poco conto ‘ 
in loro stesse, ma che nel caso speciale possono essere 
ritenute come fattori di molta importanza, e che certe 
volte possono servire come di attenuanti, e altre volte 
possono aggravare la posizione del reo, specialmente se 
si tratta di un militare. L’epilettico è in sommo grado 
tollerante dell’alcool, ed in molte circostanze si sa 
ime l'esplosione del gran male intellettuale abbia te- 
muto dietro all'uso del vino, la cui piccola quantità però 
poteva aver determinato uno stato di ebbrezza tale 
giustificare i fatti consecutivi. L’alcool in questi casi 
mettere la personalità psichica dell’infermo in con- 
I zione da non poter più resistere alla idea delirante 

e già era sorta nella coscienza, e che ora dilaga, data 
enia dei centri inibitori determinata dall’idiosin- 
erasia di quell’individuo per quel determinato veleno. 
: Bitro volte l’idea stessa delirante viene ad essere in- 
Grandita, e direi quasi spinta a tradursi in azione da 
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circostanze che pur troppo sono frequenti nella vita 
militare; tali sono ad esempio i bruschi rimproveri, le 
punizioni credute ingiuste, l'essere costretto a farè un 
servizio che si crede non spetti, o per cui si ha avver- 
sione. Tale è il caso del soldato Em., riportato dall’Ot- 
tolenghi, che punito di prigione per una mancanza di- 
sciplinare, cade in stato crepuscolare, durante il quale 
gli sorge l’idea di fare qualche cosa di simile a quello 
che fece Misdea, e riuscito a scappare in camerata, 
avrebbe condotto a termine il suo triste proponimento, 
se non fosse stato rattenuto in tempo, quando già pren- 
deva di mira ai suoi colpi un ufficiale che ivi sì tro. 
vava per caso, e che non gli aveva fatto alcun male. 
Lo stato anormale essendosi prolungato per molto 
tempo, potè essere constatato dal perito medico-legale. 

Uno dei caratteri adunque del delitto epilettico è la 
mancanza di una causa proporzionata ad esso, come 
abbiamo visto in.parecchi casi riportati, ed in ispecie 
in quello della Pa., che uccide una bambina a cui pur vo- 
leva bene, sol perchè questa è stata un poco irrequieta. 
Che dire poi di quelli che uecidono il primo venuto 
senza una causa qualsiasi? (v. Osservazione 5°). 

Un altro fatto che si verifica pure spesso nell’esecu- 
zione di questi delitti, quando l'individuo è sotto l’im- 
pulso del furore epilettico, è la istantaneità dell’attua- 
zione dell'idea criminosa, nel modo rapido con cui si 
svolge un atto riflesso, nel cui arco diastaltico non sono 
compresi affatto i centri più elevati della mente, che 
nelle condizioni normali esercitano un potere di con- 
trollo, e all'occorrenza di arresto sul modo di reagire 
ad un dato stimolo. È questa la esagerazione dì ciò che 
forma il fondo del carattere epilettico, l’impulsività; ed 
il caso riportato or ora dal Falret ne è un esempio 
chiarissimo. 

Il modo feroce, inutilmente crudele col quale si com- 


si Te” VERE PREZZI NIDO 


I pai | 


EPILESSIA PSICHICA 390 


pno questi delitti è un terzo carattere di sommo va- 

per il perito medico-legale. L'accesso psico-epilet- 
direi quasi, si trasforma in accesso motorio nell'atto 
ire, onde i colpi si ripetono con forza sempre mag- 
anche quando essi sono diventati inutili, perchè ‘ 
8 scopo è raggiunto. Bontellier uccideva con cin- 
uanta coltellate la madre, sino a che stanco si sdraiò 
canto al cadavere, e vi si addormentò tranquilla» 
iente (Bianchi e Lombroso, Misdea e la nuova scuola 
2). Pare che al profondo spirito di Dante non sia 
ito questo fatto quando dice di Ercole, che diede 
eco più colpi di clava di quelli che erano neces- 
ri per ucciderlo: 


mez 


Gliene diè cento, e non sentì le diece. 


Nel piccolo male intellettuale è l'esame accurato della 
condotta dell'individuo prima e dopo del fatto ineri- 
minato, delle circostanze che lo hanno preceduto o se- 
uito, quello che deve mettere il perito sulla via della 
giusta interpetrazione del fatto stesso. Ricordiamoci 
quello che ci diceva il nostro Ve. (Osservazione 1°), 
ndo ci descriveva l’invadere dei suoi accessi : « Di 
to in tanto la mia testa si fa confusa e disordinata, 
» tto ad un tratto, nel meglio del lavoro, onda io non 1 
po-più quello che faccio, e non posso proseguire l’opera 
inciata. È in questo stato che commetto atti stra- 
imi, come quello di fuggire di casa e andare in y 
ghi ignoti. » Non altrimenti descrive il Falret nello "a 
lo mentale degli epilettici questa fase: « Alcune ore, ! 
spesso anche di più, prima che compia l’atto incri- i 
ato, l'ammalato ha abbandonato il suo domicilio, i 
i affari, l'officina dove lavorava, si è mostrato as- sl 
orto, distratto, ed ha presentato una vera ottusione. y 
di idee; ha errato alla ventura; ha avuto accessi di 
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disperazione, di collera subitanea e non provocata; im- 
pulsi vari succedentisi a brevi intervalli. » 

Dopo che ha commesso il fatto criminoso, l’ infermo 
si può comportare diversamente, secondo i diversi casi, 
ma sempre in modo da richiamare l’attenzione di un 
anche mediocre osservatore, per il contegno tutt'altro 
che da uomo normale. Non parliamo del caso in cui 
un accesso convulsivo classico può terminare la scena, 
poichè vogliamo considerare i fatti la cui natura epi- 
lettica non viene rivelata così facilmente. L'infermo 
può restare in uno stato di ebetudine, di stordimento, 
in mezzo alle prove parlanti del suo reato, in modo 
da farsi sorprendere sul luogo medesimo parecchio 
tempo dopo che il fatto si è compiuto, ovvero va- 
gando nei dintorni, non avendo coscienza di quello che 
ha fatto. 

Altre volte, invece, la violenza stessa dell’atto o le 
grida degli astanti risvegliano la coscienza addormen- 
tata dell’epilettico, ed egli, come se uscisse da un sogno, 
ricorda confusamente l'accaduto, dimenticando parec- 
chie circostanze, e non sapendosene dare ragione. 

Ma la memoria del reato commesso, mentre può esi- 
stere abbastanza chiara nella mente dell’infermo, su- 
bito dopo il fatto, può scomparire qualche tempo dopo, 
come avviene del ricordo di un sogno, e l'individuo 
può negare in un secondo interrogatorio quello che ha 
affermato in un primo. Chè anzi, l'analogia tra la 
memoria del sognante e quella dell’epilettico in stato 
crepuscolare, può andare ancora più oltre. Accade in- 
fatti qualche volta che, mentre uno sogna, vien de- 
stato per compiere una certa azione, che egli esegue 
in piena coscienza; poi egli si riaddormenta, riprende 
il filo degli avvenimenti immaginarî là dove era ri- 
masto interrotto, e nello svegliarsi all'indomani non 
ricorda quello che ha fatto nel breve periodo di veglia 


EPILESSIA PSICHICA 


to nel sogno. Così accadde al nostro Ve. (0s- 
ione f'), che tra i due accessi, in seguito ai quali 
o al manicomio la prima volta, ebbe un periodo 
di tregua, in cui andò a fissare il servizio presso un 
altro padrone, e del quale, ritornato in sè, non si ri- 
. cordò più, almeno nei primi tempi. Questo contegno di 
‘un individuo che ha commesso un reato è tale da in- 
sospettire qualunque magistrato, ed è quasi naturale 
| per chi ignora questi fatti patologici, che il diniego o 
l’amnesia dell’infermo siano giudicati come poveri 
mezzi di difesa. 

Lo stesso dicasi di quegli altri casi, dei quali pure 
‘abbiamo fatto cenno innanzi, in cui l’infermo, non po- 
tendo negare di essere stato l’autore del male fatto 

contro persone o cose, cerca di giustificarsi inventando 

una circostanza a sua discolpa, come il bambino epilet- 
. tico, che disse di essersi vendicato del suo compagno, 
| perchè questi aveva strappata la coda al suo cavallo. 
Può accadere altresì che dell'accesso si ricordi sola- 
mente la prima fase allucinatoria, come io stesso ho 
potuto accertarmi in un epilettico ricoverato in questo 
manicomio di cui riferirò brevemente la storia. 
Osservazione 7°.— De S. Angelo da Roma, di 50 anni, 
ammogliato, spedizioniere. I suoi genitori furono im- 
«$muni da malattie nervose. Da bambino soffrì di corea, 
e da giovane di attacchi nervosi, che furono giudicati 
forme isteriche. Dice che ha avuto un primo accesso 
| epilettico convulsivo a circa 40 anni, e da quell'epoca 
gli accessi si sono ripetuti quasi regolarmente ad un 
‘mese d’intervallo, spesso seguiti da frenosi a carattere 
| persecutorio, come fasi di paranoia acuta. La notte 
| del IO all’1l gennaio u. s., mentre dormiva, gli parve 
di sentire uomini nel soffitto della sua stanza, onde 
egli credendo che qualcuno venisse ad aggredirlo, corse 
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in cucina, e, brandito un lungo coltello, si atteggiò in 
posa minacciosa, pronto ad affrontare i supposti perse- 
cutori. A nulla valsero le rassicurazioni della moglie e 
dei vicini accorsi; agli sentiva le voci di scherno e di 
insulto, e rispondeva ad esse con insulti e minaccie 
feroci. 

Essendosi a stento indotto a deporre l’arma, fu tra- 
sportato al manicomio, dove arrivò in preda alla più 
viva agitazione, tanto che dovette star legato un giorno 
ed una notte. In questo tempo perdurarono le alluci- 
nazioni uditive, ma il loro contenuto era mutato, ed ora 
l’infermo udiva suoni di istrumenti musicali che veni- 
vano dalla via, di sotto al letto, dal soffitto. Dopo due 
giorni ritornò calmo, e mano mano la sua personalità 
psichica si andò riordinando, ricordando egli tutti i suoi 
precedenti, e della frenosi epilettica ricordando la prima 
fase allucinatoria che iniziò l’accesso. Il resto di questo 
forma una completa lacuna nella sua memoria, onde 
egli non sa assolutamente come si trovi al manicomio. 

Rimasto quivi circa un mese nelle sue condizioni 
mentali normali, vien dimesso guarito dell'ultimo ac- 
cesso. 

L'esame adunque del contegno e degli atti che hanno 
preceduto e seguito tanto il furore epilettico, quanto 
gli accessi di piccolo male intellettuale, debbono ser- 
vire di guida al medico.legale per poter profferire un 
giudizio intorno alla responsabilità che incombe sul reo. 


Ma la osservazione non si deve limitare esclusiva- 
mente al fatto incriminato, ed alla severa critica delle 
circostanze che l'hanno accompagnato e seguito; bi- 
sogna altresì estendere le ricerche su quella maniera 
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Ù di esplicarsi dell’attività individuale in ogni evento 
della vita nel seno della convivenza sociale, cioè sul . 
‘caraitere dell'individuo, potendo l'esame di questo for- 
mire i mezzi atti a svelare la natura epilettica di un 
reato, anche quando manchino i precedenti di convul. 
‘sioni, di vertigini, o di altre forme motrici o senso- 
riali del morbo comiziale. i 

» Un tratto dominante del carattere epilettico è l'in- 
termittenza nei fenomeni psichici, tanto nell'ordine dei 
| sentimenti, quanto in quello delle facoltà intellettive. 

L'intermittenza costituisce la legge generale che do- 
‘mina tutti i fenomeni dell’affezione in parola e che 
| imprime la sua fisionomia speciale così ai sintomi mo- 
rali come ai fisici di questa malattia essenzialmente 
periodica. Questa intermittenza si appalesa coll’umore 
lunatico dell’infermo, alternantesi fra estremi di de- 
pressione psichica (e quindi di apatia mentale, di te- 
| traggine, di angoscia) e di esaltamento con volontà 
morbosamente aumentata; col rapido passaggio dalla 
ragionevolezza alle più assurde concezioni; dall’indo- 
lenza all’eccessiva attività, all’esaltata fantasia e alla 
esagerata cupidigia; dall’affabilità alla villania; in una 
parola, collo sdoppiamento della personalità psichica, 
nel quale fatto, come dice il Tonnini, trova riscontro 
l’asimmetria anatomica e funzionale dell’epilettico, che 
è un vero degenerato. In esso tutta la mentalità è in 
un continuo equilibrio instabile. 

Un altro connotato del carattere epilettico è l’impul- 
sivilà, la prontezza e la violenza a reagire a qualunque 
stimolo, senza che i centri inibitori della: mente fac- 
ciano in tempo ad apporre il loro weto, 0 ne abbiano la 
forza. In questi individui l’azione segue colla rapidità 
del fulmine al pensiero, e così all’offesa la vendetta, nè 
«mai in essi la riflessione è la nota dominante, In essì 
| è facile il passaggio, come dice il Venturi, dalla sensa- 
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zione alla allucinazione, dal sentimento al furore, dal 
giudizio al delirio (1). |, 

La collera cieca' e brutale è la nota dominante nel 
carattere epilettico, che è la conseguenza diretta della 
morbosa impulsività. Per questi individui non vi sono 
riguardi sociali, nè convenienza propria, nè affetti che 
abbiano la forza di contenere la reazione al più piccolo 
torto, vero o falso, che essi credono venga loro fatto. 
E sia che il dinamismo dell’onda nervosa in questi in- 
dividui sia accresciuto in certi centri a scapito di certi 
altri, sia che in essi la carica nervosa trovi una mi- 
nore conducibilità nelle vie di scarico, in modo che, ac- 
cumulandosi, aumenti notevolmente in potenza, certa 
cosa è che in questi infermi la collera esplode come una 
mina alla più piccola scintilla, e, come vero terremoto 
umano, squassa e distrugge. E il furore epilettico, 0 per 
meglio dire l'equivalente psichico, riassume e concentra 
in un breve periodo ciò che l’epilettico fa normalmente; 
perocchè egli è maniaco impulsivo continuamente in po- 
tenza, e lo diventa in atto in seguito a certi stimoli, come 
alcool, collera, dolore, o per la esacerbazione del male. 

Nel campo dei sentimenti predomina presso gli epi- 
lettici l'egoismo più feroce sull’altruismo, e vi è gran 
difetto, o mancanza assoluta di sentimenti morali, tanto 
che il Lombroso dice che in essi si hanno tutti i carat- 
teri dei pazzi morali, ingranditi ed esagerati (l. c.). Nè 
potrebbe essere diversamente, poichè tutte le volte che 
l'organismo psichico è alterato nei suoi armonici rap- 
porti, e specialmente quando tale disarmonia ha la sua 
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(4) Il carattere epilettico consiste in una straordinaria irritabilità morbosa, 
che rapidamente si trasforma in atti impulsivi (ScuuLe. — L, e.) — E il Bianchi 
dice: « La istantaneità dell'attacco epilettico volgare trova riscontro nella im- 
pulsività del carattere epilettico : selvaggio il grido dell'accesso volgare, felino 
l'atto dell'accesso psichico. La scarica nervosa ed incosciente della convulsione, 
vale l’allucinazione terrificante od un truce pensiero, 0 cinquanta pugnalate 
inferte ad un'innocente vittima (Brancni — Trattato di Psichiatria). 
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origine su di un fondo degenerativo, come è nell’epi- ui 
ia, la personalità psichica viene a perdere, per re- 
versione atavica, quanto di nobile e di elevato è nella 
‘mentalità dell’uomo evoluto, Ora i sentimenti altruistici, 

i morali, e tutti i sentimenti etici in genere essendo gli i 
ultimi acquisiti, e quindi i meno profondamente fissati 
i mercè l’opera diuturna della evoluzione, sono i primi 
a scomparire, così come le cose più recentemente ap- <A 
prese sono le prime ad essere dimenticate nei disordini A 
della memoria. 

Per questi tratti fondamentali del loro carattere, la 
compagnia degli epilettici è tutt'altro che desiderata; e è 
mentre ciò li rende antisociali, ne acuisce sempre più 
gli istinti malvagi, onde essi spesso si mostrano chiusi, 
brutali, suscettibili, illeali, amici infedeli, tiranni do- 
mestici. 

Spesso fa strano contrasto con tutte queste qualità 
negative dell'animo loro, e col più grande difetto di 
senso morale, la frequenza colla quale essi si danno alle 
pratiche + ‘eligiose. Ma la religione, per questi individui, 
non va oltre le esteriorità, onde il Samt dice di loro 4 
che hanno Dio sulle labbra, il libro delle preghiere in ; 
tasca, e le più grandi immoralità nel cuore. 
- Finalmente va spesso notato nel carattere epilettico ì 
l'alto sentire della propria persona, che rende questi uo- 
mini superbi nella vita ordinaria, e vanitosi, mentre 
rappresenta il germe del futuro delirio di grandezza, x 
che talvolta è una delle fasi attraverso le quali passa : 
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la mente di questi infelici, allorquando essa si va mano ; 
mano disgregando, sino a perdersi nella più completa 
demenza. 

Ecco degli esempi di carattere epilettico. 


Osservazione 8°. — Bi. Vincenzo da Napoli, di anni 25, 
| celibe, carrettiere. Il padre è vivente e sano, la madre | 
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è irritabilissima, figlia di pazzo, bevitrice smodata di 
vino. Di dieci figli, otto sòno morti di convulsioni, ed 
anche il Vincenzo fu convulsionario nella tenera età. 

A 10 anni fu rinchiuso in una casa di correzione, dove 
egli organizzò un complotto, in seguito al quale fu 
espulso dopo 6 mesi di punizione. 

A 16 anni andò la prima volta in prigione per ladro ; 
nel carcere venne a rissa con un noto camorrista e gli 
tagliò netto un orecchio con un pezzo di vetro, Rin- 
chiuso in cella per questo fatto, e dovendo subire un 
interrogatorio, credette di vedere una certa aria di sfida 
sulla faccia del giudice che lo interrogava, die’ di piglio 
ad una panca, e gliela avrebbe scaraventata sulla testa 
se non fosse stato trattenuto in tempo. Trasferito ad 
altro carcere, credette di esservi accolto con dileggio 
da un superiore, e non potendo fare altro, gli sputò in 
viso. Scontate le condanne per questi reati, e poi per 
un ferimento, andò sotto le armi. Quivi al suo carattere 
impetuoso e violento si aggiunse un'altra causa che Jo 
spingeva al malfare, e questa era un'ansia, un terrore 
di tutto e di tutti, che di tanto in tanto lo invadeva, 
sicchè gli pareva di essere in pericolo di venire ucciso. 
Quando era in questo stato anormale dell'animo, egli te- 
meva di commettere da un momento all’altro un eccidio, 
ed una volta che un caporal maggiore credette di fargli 
un’amorevole ammonizione, egli insolentì contro di lui, 
e venne subito alle vie di fatto. E facendosi sempre 
più frequente quello stato angoscioso, un giorno, sen- 
tendosileggermente urtato da un suo compagno, impegnò 
una fiera battaglia con questi e con tutti gli altri sol- 
dati presenti, ferendone parecchi, pur non avendo nelle 
mani che una gavetta. « Se avessi avuto un'arma, egli 
dice, in quel momento avrei fatti parecchi cadaveri. » 

Dopo questi fatti, preso in esame il suo stato men- 
tale, fu inviato al manicomio di Palermo, dove furono 
constatate parecchie volte le convulsioni epilettiche. 
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 Equivalenti psichici di queste furono certamente molte 
delle sue azioni criminose, come lo fu l’ultima in se- 
guito alla quale venne al manicomio di Napoli. Es- 
sendo egli riuscito ad essere ammesso come infermiere 
n uno ospedale, s'invaghi di una suora, che vi faceva 
‘servizio, ed un giorno che la vide entrare nel cesso, 
corse ad abbatterne la porta per violentarla, sotto gli 
occhi di tutti. 


Osservazione I. — Ma. Vincenzo da Napoli, celibe, 
calzolaio. Il padre era bevitore, una sorella soffre ma- 
lattia nervosa, è irascibilissima, ed è temuta nel vici- 
‘nato. Anche egli fin da bambino era di carattere ira- 
| scibile e violento, e formava perciò la disperazione dei 
suoi genitori. Giovanissimo ancora, andò in carcere una 
| prima volta per aver ferita la madre di un suo com- 
| pagno, che si era permessa di rimproverargli la sua 
| cattiva condotta. Vi ritornò poi parecchie volte per fe- 
| rimenti e ribellioni, conseguenze sempre del suo ca- 
rattere violento, ed una volta per furto. Andato sotto le 
‘armi, ben presto si fece conoscere, prima per ferimento 
in persona d'un suo compagno, poi per aver malmenata 
| una donna, entrambe le volte per futili motivi. Coman- 
dato a compiere un servizio di pattuglia, si rifiuta ed 
i ulta un sergente; venuto a diverbio con un caporale, 
non tollera che un sergente lo richiami al dovere, e 
tando come una molla, gli si avventa contro per 
iderlo. Fu condannato a sei anni di carcere e tra- 
o nella fortezza di Gaeta. Quivi compì altri reati 
ntro il personale di custodia e contro i suoi compagni ; 
essendosi in' quel tempo manifestate in lui convul- 
ioni e vertigini epilettiche, e segni evidenti di aliena- 
e mentale, fu mandato al manicomio di Aversa. 
nato dal manicomio in famiglia, un giorno vide 
passare davanti alla sua casa la processione del San- 
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tissimo Sacramento, ed invece di fare atto di ossequio, 
come tutti facevano, egli, che pure è serupoloso osse- 
quente delle forme esterne del culto, tutto ad un tratto, 
e senza che ne abbia mai saputo dire la ragione, si 
slanciò contro il prete, e cercò di strappargli di mano 
l’ostensorio. Questo fatto fu causa di scandalo gravis- 
simo, e del suo trasferimento nel manicomio di Napoli. 


Osservazione 10%. — La. Giuseppe, da Napoli, di 
anni 30, celibe, cappellaio. Ha i genitori viventi 
sani; è notevole però la differenza di carattere fra .di 
loro, essendo quello del padre calmo e paziente, mentre 
quello della madre è estremamente irascibile. Dei quat- 
tro figli due hanno ereditato il carattere paterno, e 
due quello materno; ed è degno di nota anche il fatto 
che i figli somigliano pure nell’aspetto al genitore di 
cui hanno ereditato il carattere. Il Ginseppe non ha 
mai sofferto di convulsioni, nè alcuna altra malattia 
importante, comprese le veneree. Beve poco vino, ed 
anche il poco basta ad ubbriacarlo; in tale stato di- 
venta ciarliero, chiassoso, e se viene per poco contra- 
riato, diventa prepotente e violento. In famiglia è il 
più irascibile di tutti, come egli stesso riconosce, de- 
plorandole violenze commesse, ma soggiunge che egli 
quando è sotto l'impulso della collera, non può tratte- 
nersi, quantunque dopo pensi che ha fatto male e se ne 
penta. La sua vita è una serie mai interrotta di scatti 
collerici brutali, di cui sono stati vittima i suoi parenti, 
gli amici, tutti quelli che gli son venuti in contatto. 
O che sia preso alquanto dal vino, o anche che sia in 
istato di mente normale, guai a contrariarlo anche in 
piccoli nonnalla; l'ira gli accende il volto, quasi lo 
trasfigura, ed allora tutto quello che gli capita nelle 
mani diventa un'arma colla quale si dà a ferire, senza 
pensare menomamente alle conseguenze. Fece il suo 
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rimo ingresso alle carceri ancora in tenera età, e da 
lora non ha più contate le volte che vi è ritornato 
per ferimenti, ribellioni, oltraggi e furti. Andato sotto 
le armi, cominciò dal primo giorno a scappare dal 
retto, a insolentire contro i superiori, a minac- 
e e percuotere, onde ebbe le prime punizioni disci- 
i, alle quali segai ben presto una condanna per 
erzione e per resistenza alla forza. pubblica. Mentre 
‘scontava la pena, seguitò a commettere una sequela 
| mai interrotta di altri reati, come insubordinazioni, 
| minaccie, insulti e calunnie contro i superiori, au- 
mentandosi così sempre più la durata della pena. Final- 
mente, essendo venuto per un ultimo reato davanti al 
Tribunale militare di guerra, e non potendo ottenere 
dal presidente che venisseru ascoltati taluni testimoni, 
| diede in ismanie pazzesche, insolentì contro tutti, 
@ strappatesi le stellette dalla giubba, pretendeva per 
questo di non essere più soggetto al codice militare, 
| Fu inviato in osservazione all'ospedale militare di 
Genova e poi al manicomio, dove dopo 19 mesi fu 
riformato, venendo trasferto al manicomio provinciale 
di Napoli. 

_ Egli racconta con tutti i più minuti particolari la 
storia delle sue colpe, ricordandole tutte per- 
mente, tranne due, delle quali egli pure si è rico- 
ciuto autore, ma solamente perchè i compagni glielo ‘ 
no assicurato, e di cui ha scontata la pena. Nei primi 
ni della sua vita militare litigò con un caporale 
futili motivi che egli ricorda, come pure parecchie 
circostanze della rissa, ma non ricorda affatto di avergli 
assestato sulla testa un colpo di gavetta, cosa che gli 
n raccontata dipoi dai suoi compagni di prigionia, e 
è egli perciò ammise senza esitare davanti al tribu- 
ale, onde riportò la condanna di parecchi mesi di car- 
e. Un'altra volta essendo ritornato al reclusorio, dopo 
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uno dei tanti processi ai quali fu sottoposto durante la 
sua reclusione, fu messo, come di prammatica, in se- 
gregazione; pare però che gli volessero anche applicare 
i ferri, cosa che, a quanto egli dice, era. contraria al 
regolamento. A questo creduto sopruso egli si ribellò 
colla violenza propria del suo carattere, e ricorda di 
aver fatto tanto chiasso, che molto personale di cu- 
stodia dovette accorrere, e perfino un ufficiale, il quale 
lo trattò molto benevolmente, Ciò non valse però a 
calmare il suo furore, in preda al quale egli rimase per 
cinque o sei giorni, dopo di cui egli si trovò adagiato 
in un letto, perfettamente inconscio di quanto era avve- 
nuto in quel tempo. 

Interrogato se ha mai sofferto di convulsioni, o di 
altre manifestazioni neuropatiche, egli dice, senza darci 


‘ importanza, che di tanto in tanto soffre di vertigini 


senza perdita di coscienza, e qualche volta di un fe- 
nomeno morboso che egli descrive nel segnente modo: 
« Alcune volte mi si otfusca la vista o di un solo oc- 
ehio o di entrambi, ed allora gli oggetti li veggo con- 
fusi e tremolanti, ma non colorati, davanti a me, mentre 
non vedo aftatto quelli che sono da nn lato, sicchè, se per 
esempio sto leggendo, vedo le lettere molto oscure nella 
metà del libro in cui fisso lo sguardo, mentre nell'altra 
metà non vedo che una macchia simile a quelle che 
si vedono quando si guarda il sole. A questi fenomeni 
segue subito un dolore molto intenso in corrispondenza 
delle sopracciglia e della parte posteriore del capo. L'of- 
fuscamento della vista mi dura una o due ore, ed il do- 
lore tutto un giorno. » Questo fenomeno, studiato spe- 
cialmente da Charcot, che gli diede il nome di emi- 
crania oftalmica ha il significato di uu equivalente 
epilettico. 

L'esame somatico di questo individuo non fa rilevare 
d’importante che una notevole ottusità del senso do- 
lorifico, e tatuaggi osceni in più parti del corpo. 
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Si è detto in principio di questo studio che nell’epi- 
i sintomi psichici sono più costanti dei somatici, 
e che quelli meglio che questi possono servire a far 
vare la nevrosi, quando manca il sintomo somatico 
ognomonico che è la convulsione, oppure quando 
‘questa non è stata constatata. Il carattere epilettico 
presenta lo stato normale di questi infermi, mentre 
i r loro esplosioni violente, per lo più sotto forma di 
| enza, altro non sono che la convalsione che si 
4 à plica nel campo psichico, anzichè nel motorio. 


| guidare per la giusta interpretazione di questi fatti 
tbosi antisociali, ma pur troppo essi non possono 
essere messi in applicazione se non quando il delitto 
è compiuto; e tutt'al più possono impedire che sia con- 
nato come delinquente chi non è che un infermo. 
conoscenza e la giusta valutazione del carattere 
pilettico, al contrario, può essere d’una utilità molto 
di p 
naggiore nella società, e specialmente nell'esercito, 
iacchè non potendo quel carattere celarsi agli occhi 
chi lo sappia indagare, è la rivelazione certa del 
grave male che si asconde, ed è quello che deve met- 
in prevenzione per i mezzi di difesa. I quali, per 
ito, si riducono ad uno solo, l’eliminazione del- 
ittico dal suo seno, eliminazione per la quale, giova 
arlo ancora una volta, non deve essere necessaria 
vulsione motoria, ma che può essere determinata 
mente in base alla sindrome psichica. 


x Napoli, maggio 1901. 


Abbiamo visto quali sono i criteri che ci debbono 
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CONTRIBUTO ALLO STUDIO DEI DERMOIDI OCULARI 


Per il dott. Stefano Nantueci, capitano medico del regg. Lancieri Milano (7°). 


(Continuazione e fine V. fasc. n. 12 del 1901). 


E non solo nell'uomo, ma anche negli animali, fu- 
rono riscontrati casi di dermoidi oculari, i quali furono 
‘anche accuratamente descritti. 

Il Lodato (50) ha riunito nel suo studio la maggior 
parte dei dermoidi osservati negli animali. Essi sareb- 
bero i seguenti: due del Ryba nel bue, sei del Wardrop 
nel bue (51), uno nella pecora ed wno nel cane del 
Prinz (52), uno nel cane di Lecoq (53), uno nel cane di 
Leblanc (54), altri nel cane di Boulley (55), di Friede- 
berger (56), di Caguy (57), di Labat (58), di Engeln (59), 
di Wimmer (60), di Muller (61), 1:20 nel gatto di Schim- 
mel (62), altri nel maiale di Mòbius (63), di Oeller (64), 
di Pagenstecker e Genth (65), altri nel bue di Man- 
fredi (66), di Emmert (67), Clausen (68), Bru (69) e 
Schmidt-Rimpler (70). A queste possiamo aggiungere 
uno nel vitello ed wno nel cane del Gurlt (71), un altro 
nel vitello del Piana (72) e quello di cui ora daremo la 
descrizione. 

Da questa rassegna risulta che i dermoidi oculari, sono 
stati più frequentemente riscontrati nel cane e nei bo- 
vini. Fra le descrizioni fatte di questi casi, è classica 
per la precisione del reperto quella del prof. Manfredi. 

Il dott. Brusaferro, professore di anatomia patologica 
veterinaria nella R. Università di Parma, fece dono a 
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questa clinica oculistica di due globi oculari asportati 
da un vitello, di un anno circa di età, nell’ammazzatoio 
di Torino. 

se questi globi oculari risiedevano in corrispondenza 
della cornea, nel segmento nasale, in punti non sim- 
a i tumori dermoidi di cui egli diede (73) una 
sommaria descrizione macroscopica, che come quella del 
Piana non è indicata nel lavoro del Lodato e di altri. 
. Siccome la letteratura dei dermoidi oculari animali, 
non è così ricca come quella dei dermoidi umani, ma 
| nello stesso tempo è ugualmente molto interessante 
per gli elementi istologici che vi si riscontrano, come 
vedremo nel nostro caso, così ho creduto opportuno 
studiare anche microscopicamente il caso del prof. Bru- 
saferro. 

Ecco quanto risulta dall'esame diretto praticato sui 
due globi oculari, prima di procedere alla sezione di 
essi, per l'esame microscopico. 


Occhio destro. — Questo globo oculare, facendo astra- 

zione dalla porzione del nervo ottico ancora attaccato, 

| ha la grandezza di una grossa noce. 

di colorito cenere, mentre la cornea è verdognola, 

tinta dovuta al liquido nel quale i due bulbi rimasero 

. în primo tempo immersi, e del quale non si conosce la 

matura. 

Alla periferia della cornea, è attaccato ancora un lembo 

di congiuntiva di color marrone chiaro. 

Nella metà destra del bordo corneale, si nota un tu- 

moretto della grandezza di un grosso pisello, di colore A 
| piuttosto scuro. e ricoperto di tessuto che ricorda ma- | 
| croscopicamente l'epidermide. 

| Esso è impiantato per '/, sulla cornea, e per '/, sulla 
sclerotica: questa 3° parte è ricoperta dalla congiun- 

v. tiva, mentre invece negli altri */,, vi sono impiantati 
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dei peli di lunghezza variabile dai 2 millimetri, a cen- 
timetri 1‘/,. Essi però sono relativamente sottili e si 
presentano più fitti nella sommità del tumore, molto 
radi alla base. 


Occhio sinistro. — La grandezza ed il colorito, sia del 
bulbo che degli annessi, sono uguali al destro. 

Il dermoide esistente suil'occhio sinistro, è di poco 
più piccolo del corrispondente di destra, eguale però 
nel colorito e nello aspetto. Inoltre esso è impiantato, 
in tutta la sua totalità, sulla cornea e propriamente nel 
quadrante superiore interno. 

I peli impiantati sulla sommità del tumore sono sot- 
tili come nell’altro, ma più scarsi, più corti, più pal- 
lidi; verso la base scarseggiano, come nel dermoide di 
destra. 

I due globi oculari non presentano all'esame macro- 
scopico alcun’altra anomalia. 

Presso la sede d’impianto di questi dermoidi il tes- 
suto corneale è di apparenza normale. 

Esaminando ad occhio nudo le sezioni dei due tu- 
mori, prima di essere colorati, hanno l'aspetto di un 
tessuto molto duro e compatto. . 

I due teratomi sono stati in parte imparaffinati, in 
parte incelloidinati, e le sezioni furono colorite con car- 
minio alluminato, ematossilina, ecc. 

All’esame microscopico risulta quanto segue. 


Osservazione 4". — Dermoide dell’occhio destro. — 
Il rivestimento epiteliale del teratoma è simile all’epi- 
dermide, che presentasi costituita dallo strato corneo 
ben distinto e molto pigmentato, e al di sotto di questo 
dello strato mwcoso a piccole cellule molto fitte (fig. 6°). 

Più profondamente si osserva lo strato dermico, 
che forma la massa del tumore. Esso è costituito di 
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robusto tessuto connettivale a fasci decorrenti in varie 
direzioni, in mezzo all’intreccio dei quali, trovansi vasi 
e ghiandule. 

Ancora più profondamente, dove la massa del tumore 
poggia sulla cornea, i fasci connettivali propri del tu- 
more assumono, a poco a poco, una direzione parallela 


alla cornea stessa ed alla sclerotica, col tessuto delle 
quali membrane si confondono poi e si saldano. 

Nel limite fra congiuntiva e tumore, nel punto in 
cui l’epitelio congiuntivale passa a rivestire la super- 
ficie del teratoma, si nota una profonda propaggine 
@piteliale, fortemente pigmentata, che s’infossa irrego 
larmente nel derma per un tratto di circa 870 p.: in 
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viando lateralmente delle propaggini secondarie, dai 150 
ai 200 p (fig. 7°) 5 

Passiamo ora in rassegna gli elementi istologici che 
si notano nei differenti strati. 

Lo strato superficiale del teratoma è ricco di folli- 
coli piliferi e di ghiandule sebacee; di queste, alcune 


sboccano nei peli, altre direttamente alla superficie del 
tumore, ma molto ravvicinate ai follicoli piliferi. 

Intorno a questi si notano delle grosse ghiandule 
sebacee a grappolo. 

Al di sotto della massa delle ghiandule sebacee, si 
osservano molti tratti di dotti escretori di ghiandule 
sudoripare, i cui gomitoli sì trovano più profondamente 
nella massa del teratoma. 
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Però, anche in questi preparati, come in quelli delle 
altre sezioni non è stato possibile rintracciare alcuna 
ghiandula di Moll, cioè, nessuna ghiandula sudoripara 
con sbocco diretto nel pelo, ma tutte con sbocco proprio 
alla superficie libera. 

La ragione per cui è assai difficile riscontrare la pre- 
senza di ghiandule di Moll nei dermoidi, dipende, a 


parer nostro, da ciò che il dermoide vero, e così pure 
la parte superficiale degli altri teratomi a superficie cu- 
tanea, rappresentano lembi della superficie anteriore 
della palpebra, piuttosto che la superficie dell’orlo pal- 
pebrale. Or bene, mentre nel normale in questa ultima 
parte esistono le ghiandule di Moll, esse invece non si 
riscontrano mai alla superficie anteriore della palpebra. 

Più profondamente ancora, si osservano delle ghian- 
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dule acino-tubulari composte, e finalmente, proprio nel 
punto dove lo strato dermico della massa del teratoma 
si confonde con lo strato corneale, si riscontrano ni- 
tide ghiandule acinose (fig. 8"), che si possono ritenere 
quali porzioni ectopiche di ghiandule lagrimali, come 
risulta dall'esame istologico; e aleune possono essere con 
siderate come ghiandule di Krause. 


Fig. 9°. 


Altra particolarità degna di nota, è il fatto che i 
tutto l'ambito del teratoma riscontrasi solo una pic- 
cola zolla di tessuto cellulo-adiposo, ma molto netta è 
molto ben limitata. 

Per completare il reperto di quest’occhio aggiunge. 
remo che all’intuori del teratoma, dove già vi è con- 
giuntiva bulbare in condizioni normali, si rinvennero 
due ghiandule acinose (fig. 9*), corrispondenti perfetta- 
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e alle ghiandule descritte in questa regione nel- 

o dei bovini dal prof. Manz (74) di Friburgo, che 

eorre l’obbligo di ringraziare per il gentile invio 

attomi della sua originale osservazione. 

| Osservazione ‘5°. — Esame microscopico del der- 

moide dell'occhio sinistro. — Anche in questo teratoma 

vestimento epiteliale ha i caratteri dell’epidermide 
strato corneo, riccamente pigmentato, e strato mu- 
ricco di piccolissime cellule. 

ii osserva anche qui, però soltanto in uno dei lati, 

, profonda propaggine dello strato corneo che s'in- 

sa là dove il dermoide si solleva dalla cornea. 

Lo strato dermico che forma la massa del tumore, 

risulta di tessuto connettivale costituito di robusti fasci, 

egolarmente ondulati. 

Nel mezzo del tessuto mucoso ed appoggiati allo 

strato dermico si osservano numerosi follicoli piliferi, 

| accompagnati da grosse cellule sebacee. 

Intorno ad essi si notano pure ricchissime ghiandule 

._& grappolo, molto nitide e caratteristiche. 

Nello spessore proprio del derma, si riscontra scarso 

numero di ghiandule sudoripare, con qualche tratto di 

condotto escretore. 

Nel centro poi del teratoma e al di sopra dei primi 
Strati del tessuto corneale, esistono altre ghiandule aci- 
g molto distinte. Dall’accurato esame di esse, risulta 
he appartengono alle ghiandule tarso-congiuntivali 
| della palpebra superiore, o ghiandule di Ciaccio. 

P Meritano finalmente menzione alcune robuste fibre 
| muscolari presso i follicoli piliferi, e molti vasi san- 
guigni. 

ch 

Storia. — La letteratura dei dermoidi oculari è, come 

abbiamo accennato, ormai ricchissima. 
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Quest’argomento è di antica data, però esistono an- 
cora controversie nella.interpretazione di taluni fatti. 

Mentre è semplice fare la storia cronologica delle 
differenti pubblicazioni, s'incontra qualche difficoltà a 
riassumere la storia delle differenti teorie enunciate 
circa la genesi dei teratomi sFessi. 

Difatti, esse sono molto svariate e non sempre esatte, 
perchè i diversi autori, ed in ispecial modo i primi che 
si occuparono dell'argomento, emisero delle teorie ge- 
nerali, senza badare alla differente costituzione dei te- 
ratomi stessi. 

Pare che il Mouchart nel 1742, sia stato il primo a 
parlare di un tumore provvisto di peli, all’angolo esterno 
di un occhio. 

Dopo di lui il Masars de Cazales nel 1766, Richter 
nel 1795, Wardrop nel 1808 ne pubblicarono altri casi. 
Quest'ultimo autore nel 1819, ne tentò anche una prima 
classificazione. 

Importanti pubblicazioni comparvero nel 1822 e si 
devono a De Graefe padre (75). Questi li assimilò ai 
nèi materni e dette loro il nome di naerus pilus o tri- 
chosis congenita conjunctivae. Edwards (76), li chiamò 
trichosis bulbi. Altri autori dopo di quasti, avendo 0s- 
servato dei teratomi, nei quali riscontrarono a preva- 
lenza del tessuto adiposo, e scarsi elementi cutanei, si 
formarono un differente concetto della genesi di questi 
tumori, e li chiamarono invece naevus lipomatodes, li- 
poma crinosum. 

Il Ryba nel 1858, pubblicò 26 casi di dermoide, dan- 
done la prima descrizione microscopica; fu questi che 
per primo trattò della genesi dei suddetti tumori. 

Circa la ipotesi del Ryba trascrivo quanto è riferito 
al riguardo nel trattato di De Wecker e Landolt (77): 

« È ben noto che la congiuntiva ha, nei primi tempi 
del suo sviluppo fetale, una struttura completamente 
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a a quella dei tegumenti in generale, e che prima | 
sviluppo delle palpebre essa è liscia e tesa sugli 
‘ pech hi. Questa parte della pelle si assottiglia a poco a 
0 9 dopo la decima settimana e si formano alla peri- 
È ia superiore ed inferiore dei cuscini lisci (rudimenti 

4 Prina che verso la fine del 3° mese o al principio 
l 4° si toccano, s’accollano e si riuniscono. 

«Ne segue che la parte orizzontale dell'occhio, dove 
l Mienoide congiuntivale è stato osservato esclusiva- 
nente fino ad ora, si trova più lungamente senza essere 
ricoperta dalle palpebre. 
| «Tutte le parti del sistema cutaneo che fino al per-* 
ito sviluppo del feto sì trovano esposte alla superficie 
del corpo, acquistano a poco a poco la struttura cono- 
‘sointa dei tegumenti cutanei bene sviluppati, mentre 
al contrario le parti della pelle rovesciata indentro si 
| trasformano in membrane mucose. 
«Supponiamo ora che le palpebre che si devono toc- 
care per la parte mediana non si avvicinano completa- 
mente, in modo che dopo il 4° mese, resti ancora una 
arte della congiuntiva scoperta, ne risulterà che questa 
| parte prenderà le proprietà dei tegumenti esterni, e che 
Il vuoto lasciato dalla riunione incompleta delle pal- 
pebre, sarà riempito come da una terza parte isolata 
goto oculare. 

perciò che io sin dal 1838, sottomisi all’atten- 
zione degli osservatori, la questione di sapere se non vi 
ste una concordanza del dermoide col coloboma con- 
‘genito palpebrale. La stessa relazione sembra essere 
constatata in un caso osservato da A. Ammon, 
ove il coloboma della palpebra superiore, corrispon- 
nella sua direzione e posizione, a un dermoide 
giuntivale, impiantato alla parte superioredel globo. » 
I De Wecker (78) invece, crede che i dermoidi deb- 
‘bono attribuirsi ad un vizio di conformazione, e tenendo | 
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conto della presenza contemporanea di dermoidi, e colo- 
bomi palpebrali, egli ritiene che non si tratti di una tra- 
sformazione istologica anormale, ma di un arresto nella 
trasformazione istologica, o altrimenti che la pelle che 
deve diventare congiuntiva, è rimasta, durante uno spa- 
zio di tempo più o meno lungo, derma. 

Dobbiamo però osservare che questa interpretazione 
del De Wecker urta contro tutte le attuali cognizioni 
sullo sviluppo della congiuntiva. 

Van Duyse (79), invece attribuisce l'origine di questi 
tumori ad una aderenza accidentale e temporanea del- 
‘l'amnios col corpo del feto, aderenza che più tardi, 
secondo l’autore, si dissolve e dà luogo così alla forma- 
zione del dermoide. 

Pfliiger (80), Panas (81), Picquè (82), Labouret (83), 
Bernheimer (84) condivisero, più o meno apertamente, 
l'ipotesi del Van Dayse. 

Però la teoria del Van Duyse, non sembra sia am- 
missibile stando alle ricerche istologiche del Gallenga, 
che in esami di dermoidi e di aderenze amniotiche, non 
riscontrò alcuna analogia fra la struttura dei dermoidi 
oculari e quella del tratto d’ inserzione delle briglie 
amniotiche al bulbo (*). Di questo lavoro pare non abbia 
preso conoscenza il dott. Colucci della clinica di Na- 
poli, poichè in questi giorni (**) pubblicò un lavoro su 
di un caso di coloboma palpebrale con aderenze al bulbo, 
ed iu cui sostiene l'ipotesi del V. Duyse, senza portare 
però alcuni fatti nuovi e sostanziali in appoggio. 

Vassaux (85) ritiene che il dermoide, tragga la sua 
origine da un’invaginazione delle palpebre in un punto 
qualsiasi della congiuntiva bulbare o palpebrale. Que- 


(*} Gacuenca. — Contribuzione allo studio delle aderenze amniotiche nel- 
l'occhio. Estr. dai Beltrige zur Augenheilkunde bei Anlass des 25}ibr. Profes- 
soren-]uhilaeum v. Prof. Schiess, Basel, 1893, 

(**) Annali di oftalmologia XXX, 4904, png. 507. 
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aginazione trova la sua causa in un’aderenza 
e e temporanea fra l’amnios e la vescicola 


ll Tillaux (86) ritiene che i dermoidi oculari, si svi- 
10 a spese di un avanzo del foglietto cutaneo 
‘embrione che persiste dopo la formazione del eri- 
itallino e del corpo vitreo; e che si trova imprigionato 
entro la membrana esterna dell'occhio. 

| Finalmente il Gallenga, rivolgendo la sua attenzione 
sopra una serie di svariati casi di teratomi oculari, 
1e nella conclusione che, differente essendo la strut- 
a dei teratomi, differente doveva essere la genesi 
essi, 
_ Ditutti in una serie di lavori che vanno dal 1885 (87) 
al 1899 (88) studiò accuratamente quest'argomento e 
potè ‘dare, come vedremo, una classificazione com- 
pla di essi, ed emise una serie di spiegazioni della 
si delle varie specie di teratomi, e ciò, sia per lo 
viluppo dei leralomi misti a superficie congiuntivale 
mucosa, sia per i dermoidi oculari puri. 
Difatti nel 1885; (37) osservando che nell'uomo la 
| semilunare rappresenta un rudimento della mem- 
1a nittitante e della ghiandula di Harder, ed avendo 
ntrato dei noduli cartilaginei in certi teratomi 
reniti della congiuntiva e della cornea, di cui esi- 
0 già alcune rare descrizioni (Graefe, Schweig- 
e Gastaldo) (89), emise l’opinione che questi te- 
potevano rappresentare residui della 3' palpebra 
issatasi, per un fatto teratologico speciale. 
x le opinione fu trovata plausibile da vari osser- 
fra cui ricorderemo il Giacomini (90), il Piana 
Leter (92), il Cohn (93) e altri. 
tardi il Gallenga (8%), istituiva delle ricerche su 
bi € pulsi avanti il termine della gestazione, in cui 
Sistevano molteplici alterazioni teratologiche oculari 
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di varia, natura e quindi in periodi precoci e più pros- 
simi all’epoca della loro produzione. 

Da questi studi potè dedurre che i dermoidi oculari 
puri, non rappresentano altro che lembi della cute della 
parte della palpebra più vicino all’orlo libero, fissati al 
bulbo e separatisi gradatamente nel corso della gravi- 


danza, dalla porzione soprastante della palpebra stessa, 


per solchi trasversali disposti alla superficie posteriore 
ed anteriore delle palpebre, solchi che progressivamente 
si approfondano fino ad incontrarsi ed isolare così, nella 
grande maggioranza dei casi, un tratto della porzione 
ciliare della palpebra dal resto di essa. Se la separazione 
non avviene in modo completo, invece del dermoide si 
possono avere le cosidette briglie oculo-palpebrali del 
Van Duyse, 


i sl 


DEI DERMOIDI OCULARI 65 


La dimostrazione evidente di questo fatto si ha dalle 
figure 10”, 11% e 12' che ho riprodotte da preparati in 
serie, gentilmente favoritimi dallo stesso prof. Gallenga. 

Nelle figure 10", 11*, vedesi nettamente il solco che 
partendo dalla superficie superiore della palpebra, va 
approfondendosi nello spessore di essa, e nella 12° si 
vede il compiuto distacco del lembo palpebrale, e la sua 


&lesione al bulbo, dando così origine ad un dermoide 
puro. 

Dopo questi studi il Gallenga, tenuto conto della 
differente struttura dei differenti teratomi oculari, della 
diversa natura degli elementi che li costituiscono, delle 
Complicazioni che li accompagnano, dei differenti fat- 
torì genetici di essi, ne stabilì una classificazione razio- 
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nale e scientifica, dividendoli nelle seguenti cinque ca- 
tegorie s 
l' Dermoidi puri: sono formazioni congenite dipen- 
denti da aderenze al globo oculîre di tratti più o meno 
estesi della palpebra, avvenute nella vita embrionale: 
2" Lipomi congeniti: costituiti esclusivamente da 
tessuto adiposo, rappresentati, secondo Hock (94). da 


lipomi puri congiuntivali © sotto-congiuntivali, che si 
sviluppano dal tessuto adiposo dell'orbita, con cui sono 
per lo più in connessione: nella stessa guisa dei li. 
pomi congeniti che pur di rado si osservano nella pal- 
pebra superiore; 

3° Lipodermoidi: i quali sono dovuti al combinarsi 
del dermoide vero col lipoma congenito: 
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4 Teratomi misti a super ‘fici congiuntivale 0 mu- 
cosa: sono teratomi in rari casi, probabilmente dipen- 
denti da residui di 3" palpebra fissata al bulbo, ma più 
‘comunemente essi rappresentano la combinazione di li- 
pomi sotto-congiuntivali, con ectopie di porzioni di 
| ghiandule lagrimali principali, accessorie o di ghiandule 
di Krause. 

Insieme al tessuto adiposo furono trovati commisti, 
in questi tumori : tessuto muscolare liscio e striato, car- 
tilagineo (condromi congeniti della congiuntiva di certi 
autori) e tessuto osseo (osteomi congeniti di altri 
autori); 

 5*' Teratomi misti a superficie cutanea: dovuti al- 
| l’associarsi del tipo precedente, dipendente soprattutto 
da ectopia di organi ghiandolari con aderenze delle pal- 
pebre al bulbo, col dermoide e lipodermoide. 

_ Queste diverse forme di teratomi, furono talora tro- 
| vate combinate, come si è detto, col coloboma palbe- 
brale, ed a questo proposito giova ricordare, che proba- 
bilmente le forme più lievi di schizoblefaria, dopo che è 
stabilita la formazione del dermoide possono, negli ul- 
timi mesi della gestazione, ed anche dopo la nascita, 
| —«colmarsi più o meno completamente e non essere più 
bene appariscenti, nel momento della nostra osserva- 
zione, come ha fatto giustamente rilevare il Niiel (95). 
E non sono del tutto eccezionali le osservazioni dalle 
«quali risulta, che in uno stesso individuo coesistono, o in 
__tumlatosoloo in entrambi gli occhi, diversi teratomi di 
‘origini differenti (Dor, Gallenga, Piana, Vallemberg, 
>  Nobbe ecc.). 


ConcLustoni. — Dopo quanto si è detto sulle diverse 
| categorie dei dermoidi corneali, riportando la nostra at- 
| tenzione al risultato dell'esame microscopico delle no- 
per 5 osservazioni, chiaro emerge che la 1" è da ascri- 
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versi frai dermoidi corneali puri, poichè gli elementi 
istologici riscontrati appartengono tutti alla sola pal- 
pebra superiore: e questa osservazione conferma piena- 
mente la teoria enunciata dal Gallenga, circa la genesi 
dei dermoidi corneali puri. 

La 2° osservazione appartiene alla 3* categoria — 
lipoderinoidi. 

In questo teratoma difatti, troviamo elementi propri 
del derma, sovrapposti a grosso ammasso di tessuto 
adiposo. 

La 3° osservazione, appartiene anch'essa ai lipoder- 
moidi, poichè in questo teratoma noi abbiamo osservato 
tutti gli elementi istologici del derma, e la sua base è 
costituita da abbondante tessuto adiposo vascolarizzato, 
che forma il sostrato del teratoma. 

Interpetrerei poi la presenza della ghiandula di Krause, 
nel senso che essa appartenga esclusivamente a quella 
parte della congiuntiva della superficie posteriore del 
teratoma, che è rimasta sollevata dalla proeminenza del 
teratoma verso l’esterno. 

Ed a fondamento di questa opinione ricordo il fatto, 
che per quanto attentamente si sia ricercato il condotto 
di sbocco della ghiandula nella porzione cutanea del te- 
ratoma, non lo sì potè rinvenire; segno evidente che 
essa andava a sboccare nel seno congiuntivale da cui la 
massa della porzione ghiandulare è stata spostata dallo 
sviluppo assunto dalla parte adiposa del lipodermoide. 

La 4° osservazione, rigorosamente parlando, appar- 
tiene alla 5' categoria dei teralomi misti a superficie 
cutanea: poichè oltre tutti gli elementi istologici tipici 
del derma, abbiamo riscontrato anche in questo, una 
piccola isola di tessuto adiposo, nonchè la presenza di 
numerose ghiandule a grappolo, a secrezione mucosa, 
analoghe per la lorc disposizione a quella della ghian- 
dula lagrimale accessoria. 
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1 b' invece, ci presenta un esempio tipico di der- 
de puro, perchè conteneva soltanto elementi istolo- 
ici del derma. 


* 
ses 


Ed ora, prima di deporre la penna, mi corre l'obbligo 
i ringraziare sentitamente il chiarissimo prof. Gal- 
ga, che mi diede modo di approfittare del materiale 
della clinica e del laboratorio, indirizzandomi anche 
| nelle ricerche, che formarono argomento di questo studio. 
Ringrazio pure il suo aiuto dottor Capellini, alla cui 
«gentilezza devo, in gran parte, la esecuzione fotografica 
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- OCCLUSIONE INTESTINALE DA ASCARIDI 


CON STROZZAMENTO ERNIARIO 


Per |l dottor Antonio Peransi, capitano medico 


 Ghi... T. fabbro-ferraio sessantenne di Barge, non ha 

precedenti ereditari e fino a qualche mese addietro tu 
| sempre immune da malattie che lo abbiano obbligato 
| 8 stare in letto. Cominciò nella prima adolescenza & 
| faticare moltissimo, e benchè verso il quarantesimo anno 
di età avvertisse la comparsa di un'ernia inguinale de- 
| stra libera, tuttavia non interruppe mai le sue pesanti 
| occupazioni. Da circa tre mesi va soggetto a ricorrenti 
dolori addominali vaganti, associati a fenomeni- di- 
| ptici, che il paziente ritenne dipendere dall’ernia, 
si È enuta, col progredire degli anni, scrotale e piutto- 
sto voluminosa. Consultato un medico, ebbe la prescri- 
| | zione di portare un cinto erniario, da cui non ritrasse 
bllievo di sorta, malgrado che l’ernia obliqua esterna 
Ei perfettamente riducibile ed esattamente conteni- 
bile. Oltre le molestie derivanti da digestioni laboriose, 
@ da frequenti coliche intestinali, presto si verificò un 
sente decadimento delle forze. In mezzo a sitl'atte 
1] enze, aggravate da abituale stitichezza e da tor- 
amentosa insonnia, nelle ore mattinali del 29 settembre, 
ìmno corrente, il malato fu assalito da conati di vomito, 
guiti da singhiozzo penoso. La minaccia connessa a 
esta anormale situazione fu subito compresa per la 
prgenvtonza di dolori che di tratto in tratto si manif'e- 
puntano con sempre maggiore intensità in corrispon- 
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denza alla tumefazione erniaria, fattasi tesa e non più 
suscettibile di riduzione» 

Infatti il taxis manuale, con pgudenza tentato, ebbe 
un effetto dannoso, straziando inutilmente l’ infermo. 
Senza attendere manifestazioni morbose più imponenti, 
proposi l’intervento operativo, che ebbe luogo otto ore 
dopo l’iniziatasi comparsa dei primi sintomi, dovuti 
allo strozzamento intestinale, prodotto, secondo ogni 
probabilità, da un robusto diaframma annlare del sacco 
comprimente, senza l’interposizione dell’epiploon, i capi 
dell'ansa erniata. Questa deduzione si appoggiava spe- 
cialmente sul fatto che l’intumescenza inguino-scrotale 
era dolente in modo spiccato, anche esercitando una 
lieve palpazione. Il predominante sintomo dolore fece 
ritenere che la debole risonanza timpanica rilevata in 
tutta l'estensione della gonfiezza erniaria fosse causata 
da una copiosa raccolta di liquido nel sacco molto di- 
steso, anzichè dalla presenza di un impacco omentale 
avvolgente l'intestino fuoruscito. 

Le accennate indagini, superllue per stabilire l’indi- 
cazione urgente all'atto operativo, non riescono sterili 
se caso per caso si vuole in precedenza diagnosticare 
il grado più o meno acuto di strozzamento e conse- 
guente minaccia di mortificazione asfittica nell'intestino 
strangolato. 

Benchè operassi in un caseggiato rurale e con un 
modesto armamentario, contenuto in una busta chirur- 
gica comune, tuttavia non diedi troppa importanza a 
quelle difficoltose condizioni che talvolta paralizzano 
iniziative necessarie in ogni caso, in cui il pericolo del- 
l'insuccesso aumenta coll'indugio. Del resto tutti gli 
strumenti speciali, ritenuti indispensabili per dati tempi 
operativi, di regola furono colpiti da un meritato ab- 
bandono, giovando meglio in molte circostanze l’aiuto 
del dito esercitato (digilus doctus). 
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Drionfa ora il principio della semplificazione, che pre- 
‘ un avvenire promettente alla chirurgia rurale, e 
icilita una più estesa applicazione di pronti soccorsi 

peutici. Gli ostacoli connessi all'ambiente e alla 
3 nitazione dei mezzi, non valgono a scusare la man- 
anza di attività nella persona dell’arte, di fronte a 
recise e non differibili indicazioni operative. 
| Proseguo a riferire sulla già descritta situazione 
clinica, la cui gravezza si rivelava di gran lunga 
naggiore in confronto di altre poche da me osser- 
Vate come medico militare in servizio isolato, non 
Compresa cioè la pratica ospitaliera. Durante un dodi- 
cennio mi occorse cinque volte di dover provvedere 
da solo a strozzamenti erniari. In tre casi la cura del 
taxis incruento immediato riuscì efficace, nei due re- 
stanti lo scopo curativo fu raggiunto col sussidio della 
‘eloro-narcosi. 

. Coadiuvato dal dott. Giovacchino Re, medico locale, 
ii accinsi all'intervento, dopo accurata sterilizzazione 
alle mani e del campo operativo. Per gli strumenti, 
a da sutura e materiale da medicazione ricorsi alla 
‘bollitura semplice, protratta oltre mezz'ora. Ottenni 
| facilmente l'isolamento del voluminoso sacco erniario, 
notevolmente adeso agli elementi del funicolo sperma- 
tico. Dall'incisione praticata al suo polo inferiore fuo- 
ruscì un'abbondante quantità di liquido citrino, rima- 
‘mendo scoperta una lunga ansa del tenue di aspetto 
nerastro, con pareti addossate per mancanza di con- 
tenuto intestinale. Con dolcezza introdussi la punta del- 
1 indice sinistro fra i capi del viscere erniato e il cin- 
_golo strozzante e sezionai a tratti, con una forbice ri- 
‘curva, il colletto del sacco, formato da un diaframma 
‘spesso, inelastico e col margine libero tagliente. Il cin- 
‘golo era situato all'altezza dell'anello inguinale infe- 
riore, il qual fatto spiega, ma non giustifica, l'errore 
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anatomico commesso da coloro che nei tempi passati 
pretendevano di ottenerè la riduzione delle ernie in- 
guinali strozzate sbrigliando o l@berando con violenza, 
col dito inguainante la cute, l'anello indicato. La se- 
zione completa del colletto del sacco determinò un im- 
mediato sollievo, che il paziente, essendo sveglio, spe- 
cificò con una espressione appropriata al mestiere 
esercitato: ora le tenaglia hanno cessato di stringere 
dolorosamente il ventre. | 

Mi restava a conoscere la causa per cui l'intestino 
strozzato si presentava vuoto (1). Mediante un esame 
accurato constatai che mancava ogni indizio di perfora- 
zione 0 di incipiente necrosi. Me ne accertai pure met- 
tendo allo scoperto una maggior porzione di intestino, 
praticando una dolce trazione sull’ansa erniata. Du- 
rante questa manovra ebbi la sensazione che retroce- 
desse nel capo afferente un corpo molliccio, del volume 
di una grossa noce, Ritenni di aver così disostruito l’in- 
testino occluso, che venne all'istante ridotto, superando 
la difficoltà della pressione contraria endo-addominale. 
Esciso il sacco, dopo averne chiusa l’apertura più in 
alto che mi fu possibile, con una sutura a borsa di ta- 
bacco, proseguii colla ricostituzione del tragitto ingui- 
nale, secondo il metodo Bassini ; non Sotapicianda però 
la chiusura della ferita. 

Il decorso postoperativo si mostrò regolare, vale 
a dire non insorsero sintomi locali o generali che 


(1) Tiutwanxs (Trattato di patologia chirurgica, vol. HI, pag. 465) riferisce 
che nei casi non tanto rari di strozzamento dell'intestino, senza contenuto, at- 
traverso vha porta ernlaria troppo stretta, ll sicco 0 era vugto o racchiudeva 
epiploon. 

Nella forma clinica esaminata il sacco, che imprigionava unicamente V'inte- 
stino vuoto, era invece iperdisteso da liquido. 

Perciò è supponibile che il modo di prodursi dello strozzamento in questa 
ernia abbia un'origine alquanto diversa da cuelta dei casi anzidetti. 11 reperto 
speciale osservato forse potrebbe avere qualche nesso colla dcelusione coesi- 
stente, 


CON STROZZAMENTO ERNIARIO 75 


nnassero alla comparsa di successioni morbose. 
nchè, malgrado l’introduzione quotidiana nel retto 
nteroclisma) di un litro di una soluzione tiepida 
oruro di sodio, si giunse al quinto giorno dalla 
erazione, l’alvo mantenendosi chiuso. Iniettai allora 

mezzo indicato un litro di olio di oliva, che vidi 
festituito in gran parte, dopo qualche minuto, insieme 

poche masse fecali frammentate, durissime, 

Nel giorno successivo, oltre una certa quantità di 
dio, furono evacuate spontaneamente abbondanti feci 
itacee, commiste a una massa globosa, costituita 
quattro grossi ascaridi aggomitolati. Altri ascaridi 
o emessi isolatamente in due altre defecazioni 
ssive. 
eco come una causa banale, alla portata della scienza 
jolare, determinò una forma insidiosa di occlusione. 
i erano noti, da osservazioni registrate dall’anato- 
ia patologica, casi di ostruzione intestinale prodotta 
, ascaridi, l’esistenza dei quali si rilevò con sorpresa 
tto della sezione cadaverica (1). 

Ma l’ostruzione causata da ascaridi, quale complica- 
Ìme dello strozzamento erniario, rappresentava per 
mo un caso assolutamente nuovo. 

Debbo alla cortesia del prof. Daniele Bajardi le ri- 
cerche sull argomento nella letteratura chirurgica. Nel 
apitolo relativo alla patologia del contenuto dell'ernia, 
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00 Anche dal lato medico l'importanza della tombricosi non è misconosciuta. 

; pela seconda edizione del suo manuale, La diagnosi clintea, in uso nei 
, cita osservazioni, da cui fino all'evidenza emerge ll valore patoge- 
dell grossi vermi, mentre }a precedente edizione, sopra questo argomento, 
alquanto imperfetta. Parimente Chauffard deserisse fin dal 4895 la forma 
\a di lombricosi; e nell'anno in corso ll nostro Schupfer (Gaszetta degli 
ali) pubblico un'interessante storia clinica, dalla quale risulta che gli 
ridi, tardivamente diagnosticati, provocarono una malattia febbrite pure n 
i titlea, mantenendosi però negative la siero-reazione di Widal è In dingo- 
me dì Ebrlich, Come sì vede, lo studio completo delle singole varietà cli- 
» costituenti, secondo Concato, altrettanti cenpitoli di patologia, non tra- 
‘alcun eleznento etiologico, microbico 0 macrobico. 
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la Deutsche Chirurgie cita referti in cui tanto nelle in- 
fiammazioni quanto negli strozzamenti erniari (con o 
senza perforazione dell’intestirib) si constatò che vi 
prendono una parte importante i vermi intestinali. Ra- 
ramente se ne diagnosticò la presenza, ma si riconob- 
bero isolati o in massa, durante le erniotomie, nell’ in- 
testino fuoruscito. Se per tal causa la riduzione fosse 
difficoltata, già Larrey consigliava di respingere indie- 
tro il gumitolo di vermi. Ma quando l'intestino è di- 
venuto impermeabile, come nel caso osservato, in un 
punto sovrastante allo strozzamento, si comprende che 
l'operazione dell’ ernia, benchè non colpisca la causa 
della malattia, ridona tuttavia al tubo enterico le con- 
dizioni necessarie e sufficienti perchè possa sbarazzarsi 
dall’anormale contenuto. Non feci un soverchio asse- 
gnamento sopra una tale favorevole prospettiva; ma ap- 
plicai il drenaggio alla Mikulicz nella parte mediana 
della ferita operativa e attesi ad annodare i due fili 
corrispondenti al piano cutaneo e a quello muscolare, 
trascorsi sei giorni dall'intervento, cioè fino a che ebbi 
la certezza che si era ripristinata la circolazione fecale. 
Lo zaffo mi rappresentava una valvola di sicurezza e 
una via aperta per praticare un ano contro natura, qua- 
lora i fenomeni di ostruzione intestinale persistendo si 
rendessero minacciosi. Fortunatamente non tardò a ma- 
nifestarsi un sintomo, dal lato prognostico, importante; 
quello cioè che indicava essere, dopo l'erniotomia, su- 
bito cessato l’ostacolo al passaggio dei gas intestinali. 

È ragionevole perciò supporre che, dopo la cura dello 
strozzamento erniario, la massa mobile di ascaridi non 
dèsse più luogo ad un’occlusione completa. 


Roma, dicembre 1901, 
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A. Cavazzani - P. Luccnesini. — L'iodio per via gastrica 
e per via ipodermica nella cura del tifo addominale. — 
(4 Morgagni, agosto 1901). 


Gli autori riportano una statistica di numero 107 malati 
li tifo, da loro curati conle iniezioni di iodio parte per sem- 
plica via gastrica. parte per via gastrica ed ipodermica. Natu- 
mente all'azione terapeutica dell'iodio associarono sempre 
scrupolosa esattezza le regole dietelico-igieniche, diven- 
ormai assiomatiche nella cura della febbre tifoide, e 
sempre la cura idroterapica sotto forma di larghe ve- 
di ghiaccio che, oltre all’azione energica ipotermiz- 
te, hanno il vantaggio di un'azione uniforme e continua, 
applicata sull'addome combattono nel modo migliore il 
meteorismo. La cura iodica venne intrapresa in tutti i ma- 
lati nel periodo precoce dell'infezione, e ciò anche se la dia- 
si era dubbia, ed ì 107 casi dagli autori curati con cura 
vennero tutti confermati con la siero-diagnosi del Widal, 
guita con ledovute regole e con la usuale diluzione (di 1:50), 
dopo aver esclusa una pregressa infezione tifosa dei malati. 

entitré malati, rappresentanti le forme più gravi vennero 
curati contemporaneamente per via gastrica e per via ipo- 
dermica. Per via gastrica venne adoperata una soluzione 
bdo-iodurata, secondo la seguente formula: 


lodo metallico . . . . . . grammi 7 
loduro potassico . . . . . » 70 
Acqua distillata. . . . . . » 100 


alla dose di 20 goccie al giorno di tale soluzione, rappre- 
\Bentanti circa sette centigrammi di iodio. Il primo giorno 
enne sempre somministrata soltanto metà dose, la dose suc- 
@essiva giornaliera di 20 goccie, venne sempre mescolata 
rea 400 grammi di acqua dolcificata con sciroppo sem- 
dandola epicraticamente da sola od aggiunta ad un po’ di 
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latte. In rari casì si dovette raggiungere la dose di 30 goccie, 
suggerita dalla gravità e pertinacia dei sintomi. Nei casi più 
gravi nei quali s'introdusse l’iodib anche per via ipoder- 
mica, venne adoperata la seguente formula: 


lodo metallo. . . . . . . grammi i 
loduro potassico . . . . . » 10 
Gualacalo.. 1-0. rante » 20 
Glicerina neutra . . . . . » 100 


L'aggiunta del guaiacolo, fatta allo scopo: di rendere indo- 
lenti le iniezioni, praticate ordinariamente alla regione esterna 
della coscia, fece sì che queste riuscirono sempre perfetta- 
mente innocue e tollerate. Mai si ebbero a verificare feno- 
meni di iodismo, Con tal metodo curativo gli autori otten- 
nero un decorso meno grave dell’ileo-tifo con soli tre casi 
letali per ogni cento curati, ammettendo però che parecchi 
dei casi in parola appartenessero a quelle forme di tifo abor- 
tivo che si osservano in tutte le epidemie. Così osservarono 
su 107 casi curati soltanto due volte l’enteroraggia, una volta 
leggiera ed unica, un’altra grave e ripetuta. Pure le recru- 
descenze furono del tutto eccezionali tanto nel corso della 
malattia, quanto nella convalescenza. 

Le recidive e le recidive subentranti si presentarono in- 
vece presso a poco con pari frequenza che negli ammalati 
sottoposti ad altre cure. Invece nei casi curati fin da prin- 
cipio con iodio, i sintomi nervosi, quali il delirio, lo stato so- 
poroso 0 comaloso, i tremori fibrillari diffusi, che sono espres- 
sione delle tossine del tifo agenti sulla sostanza nervosa, non 
si osservarono quasi mai. La stessa temperatura, tranne 
poche eccezioni, fino dal secondo o terzo giorno di cura, co- 
minciò a raggiungere gradi meno elevati ed a presentare 
remissioni più accentuate, assumendo, la curva termica, l’an- 
damento di una lisi regolare. Tutti questi favorevoli risultati, 
gii autori attribuiscono al fatto che l’iodio rappresenta uno 
degli alimenti più importanti perla difesa antitossica dell’or- 
ganismo. Da ultimo così riassumono le loro osservazioni: 

4° La somministrazione dl iodio per via gastrica nei ti- 
fosi, associata alle comuni regole igienico-dietetiche ed idro- 
terapiche, rappresenta un reale progresso nei metodi di cura 
di tale infezione. 

Questo rimedio, probabilmente spiegando insieme un’azione 
antitossica ed una antisettica, attenua e previene i sintomi 
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ce le maggiori ipertermie e la maggior parte 
oni, accorcia la durata media della malattia, 

sollecita la convalescenza. 

iniezioni sottocutanee di iodio spiegano un'azione 
e più manifesta sul decorso dell’ileo-tifo, attenuando la 
‘di tulti i sintomi, e meritano una larga applicazione 
pratica medica. 

” L'iodio somministrato nelle dosi medicamentose, tanto 
per via gastrica, quanto per via ipodermica, nei malati di 
è sempre assolutamente innocuo, e non dà neppure mai 
snomeni di iodismo. 

# L'azione terapeutica dell’iodio nell’ileo-tifo è tanto più 
| manifesta ed utile, quanto più precocemente vien sommini- 
strato. tale rimedio. L’iodio è però utile in tutti i periodi della 


| malaltia. 


i: L'antipirina somministrata durante la cura iodica a 
dosi piccole, frazionate, può esser utile nella cura del lifo: 
in è mai dannosa e non ha alcuna azione, clinicamente va- 


| lutabile, sulle funzioni renali. G. B. 


‘d 


Mi 00. — L'emianopsia degli arteriosolerosici colpiti 


da nefrite interstiziale. — (La Sem. méd., n. 25, 1901). 


Un uomo, di 60 anni, carrettiere, alquanto dedito alle be- 


«ande alcooliche, accusava già da tempo lieve malessere, 


+ acila affaticamento, affanno nel camminare, pesantezza di 


esta; disturbi, che però non gl’ impedivano di attendere al 
mo mestiere. Una sera, essendo rimasto per tulto il giorno 
osto alia pioggia, ebbe a provare sensazione di fredrio, 
wero brivido; nel mattino successivo si accorse di gravi 
urbi da parte della vista con vertigine al minimo movi- 
De specialmente quando girava la testa od abbassava la 
sona, con delalea. Dovette ricoverare nell'ospedale Necker, 
” la 'cotiioa sì fece intensa e permanente, esagerandosi 
A ii movimenti di flessione e di estensione del capo, mentre 
Ml icontinuntono i disturbi visivi. L'esame del soggetto dimostrò 

om'egli fosse affetto da emianopsia omonima (perdita della 
nelle metà omonime sinistre del C.V.) con reazione 
illare emianopsica, cioé, la pupilla si contraeva normal- 

e alla luce nella metà dritta del C.V., quasi nulla nella 
Sinistra; del resto A.V. normale, non discromatopsia, 
disturbi nell'accomodazione. 
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È risaputo qual’ è il significato semiologico dell'emianopsia 
omonima; essa è dovuta ad una lesione”unilaterale delle vie 
ottiche, dal chiasma al centro visivo corticale, che è loca- 
lizzato alla faccia interna del lobo occipitale, a livello della 
scissura calcarina, sia che resti esclusivamente confinato 
nella medesima (Heuschen), sia che la sorpassi e sì estenda 
al cuneo ed alia corteccia del lobulo linguale e fusiforme (1), 
Or bene l'A. ammette appunto per diagnosi di esclusione 
che nel caso riferito la lesione risiede nella zona corticale, 
localizzandosi probabilmente alla faccia interna del lobo oc- 
cipitale, in vicinanza della scissura calcarina. 

Quale la natura della medesima? Si esclude un tumore, 
giacché l’'emianopsia è insorta bruscamente e non è stata 
preceduta dagli altri fenomeni precursori dei tumori cere- 
brali; si tratta invece, secondo l’A., di arterioselerosi, pro- 
babilmente di origine alcoolica, con nefrite interstiziale, la 
quale ha determinata l’apoplessia capillare del cuneo destro, 
donde l’emianopsia. Veramente nel soggetto i disturbi fun- 
zionali da parte dei reni erano pochi; poliuria moderata è 
qualche volta leggera pollachiuria notturna, non albumina 
nelle urine ma uroematina in abbondanza, segno questo che, 
secondo le ricerche di Hardy e Gluber, precede spessissimo 
l'’albuminuria, tanto da potersi ritenere come indizio quasi 
certo d’una nefrite interstiziale. 

Che l’emianopsia nei brightici non sin eccezionale l'A. 
conferma con 4 sue osservazioni, le quali valgono pure a 
dimostrare come frequentemente ai disturbi funzionali renali 
si associ l'arterioselerosi. L'emianopsia si mostra molto ac- 
centuata anche quando la nefrite è poco manifesta; dunque 
rappresenta un fenomeno precoce di grande valore semiolo- 
gico e patogenetico. 

Secondo l’A., dal punto di vista della prognosi, questo 
fenomeno sarebbe d’'ordinario funesto; infatti‘ su 5 casi os- 
servati 2 sono terminati rapidamente con la morte, La gua- 


(1) Anche il prof. Bianchi esponendo nel suo recente Trattato di psichiatria 
lo schizzo anatomico del mantello cerebrale e della sostanza bianca subman- 
tellare, & proposito delle vie e dei sentrì ottici inclina a ritenere che il cuneo 
faccia parte dell'area visiva e proprio di quella dotata di maggiore intensità 
fanzionale, La sua convinzione è confermata dal fatto che in un caso di cecità 
di antica data, esistente in un vecchio demiente morto nella clinica di Sales, 
venne trovato al reperto anatomico Intenso grado di atrotia del cuneo, — V. 
Branco, Trattato di Psichiatria, puntata 48. Napoli, 19)t. 
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,é può ottenersi, ma é sempre incompleta; per lo più 
to stazionario. In quanto alla lesione cerebrale, se dessa 
gata ad emorragia capillare. potrebbe guarire per rias- 
imento del sangue; se è dovuta a trombosi, lascia 
pre delle tracce, residuandosi un focolaio di rammolli. 
), che nella ipotesi più favorevole finisce con una ci- 
trice. In quest'ultimo caso Il emianopsia persiste; ma 
| — fatto curioso — resta ignorata dal malato, che si abitua a 
| far di meno della metà insensibile della sua retina, come 
‘strabici, nei quali la diplopia sparisce quando non tengono 
| conto delle impressioni percepite da una delle retine. 
Non di rado la lesione renaie sfugge al controllo; se v'è 
- albuminuria, la diminuzione dell’albumina costituisce un buon 
| segno, però non indica necessariamente che la permeabilità 
renale sia migliorata. La poliuria invece ha un significato più 
preciso e la sua presenza è di favorevole indizio, massime 
| se non sia dovuta a tensione arteriosa molto esagerata. 

La persistenza della cefalea è fatto grave, spesso precur- 
sore di futuri attacchi. 
TA. infine espone le indicazioni, cui deve soddisfare il 
: trattamento curativo, dando precetti comuni a tutte le affe- 
— zioni renali; e cioè, diminuire la tensione arteriosa con san- 
lisugio ripetuto, purganti drastici, ioduro a piccole dosi o 
lio bromuri; provocare la diuresi e favorire la elimina- 
e delle tossine col regime latteo, purganti salini, alimen- 
ne antipletorica preferibilmente vegetale, non alimenti 
è possono contenere tossine (come conserve, salami, 
a frollate, carni marinate, ecc.), non eccitanti cardiaci, 


eq 


S.Stoan. — Cura dell'insonnia mediante faradizzazioni 
| della testa. — (Medical Record, aprile 1901). 


| picolo verrà applicato sulla nuca. L'elettrode frontale, 
è misura circa quattro centimetri di diametro, è messo in 
unicazione col polo positivo, l’elettrode occipitale, che 
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tivo. Più grande è il numero di giri di spira della seconda 
bobine, e viemmaggiormente è sedativo N'effetto della fara- 
dizzazione; perciò egli adepera una bobine che conta da otto 
a nove mila giri di spira. 

Occorre misurare più rigorosamente che è possibile l’inten- 
sità della corrente, di cui il marimum deve essere di un 
milliampere, e si avrà cura di aumentare la corrente soltanto 
in modo molto graduale, Le applicazioni dureranno in media 
un quarto d’ora e verranno ripetute due o tre volte per set- 
timana. Di solito bastano sei sedute per ottenere una com- 
pleta scomparsa dell'insonnia e dei disturbi nervosi che di 
solito l'accompagnano, quali cefalalgie, sussulti notturni, ecc, 

Su di 46 malati, curati dall'autore con tal metodo, 21 guari- 
rono radicalmente, 15 migliorarono n modo notevoilissimo, 
mentre 5 migliorarono soltanto iin modo poco sensibile op- 
pure passeggero, e da ultimo 4non ebbero alcun vantaggio 
dalia faradizzione. Soltanto in un caso si ebbero a rilevare 
degli effetti spiacevoli, che però non tardarono a sparire 
completamente. G. B. 


CnaurFarp e GounAaUD. — Valore clinico della reazione 
di Hayoraft per la ricerca dei principii biliari nelle 
orine. — (Journal de physiol. et de pathol. générale, 
maggio 1901). 


Com’ è risaputo, la reazione di Haycraft consiste nel far 
cadere poca quantità di fiori di zolfo sulla superfice delle 
orine; lo zolfo precipita nel fondo del vaso, se queste con- 
tengono bile, galleggia nel caso contrario. Il processo è ba- 
sato sul principio che la presenza dei principiì biliari nel 
liquido ne modifica la tensione superficiale. 

Gli AA. hanno voluto controllare il valore del metodo con 
una serie di esperienze. Dessi ne hanno dapprima determi» 
nata la sensibilità, servendosi di soluzioni titolate di glico- 
colato di soda (sia acquose, sia in orina); hanno trovato che 
la reazione è ancora positiva con una soluzione nell’ acqua 
distillata al ventimillesimo e con una soluzione nell’orina al 
quaranta o cinquantamillesimo, mentre poi la reazione di 
Pettenkofer cessa di essere sensibile con soluzioni titolate 
inferiori ad 1 p. 1000. Inoltre la bilirubina ha sui fiori di 
zolfo un potere precipitante debole, ma però costante, come 
gli stessi AA. hanno potuto riscontrare con la debole solu- 
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di questa sostanza; dunque il metodo di Haycraft per- 
e di scoprire tanto i sali, quanto i pigmenti biliari, 
questi esperimenti di laboratorio fa riscontro una serie 


azione in discorso non solo fu positiva in 7 casi d’ ittero 
use diverse, ma anche in 20 casi su 50 di orine prese 
vari soggetti; 20 casi, in cui lo spettroscopio od il pro- 
o di Salcowski dimostrarono poi la esistenza di quantità 
ime di pigmenti biliari, 

AA, perciò credono che la reazione di Haycraft possa 
ere in clinica grandi servigi, perché dessa è più sensi- 
ile dei metodi di Gmelin e di Pettenkofer e così precisa, 
come quella di Salcowski, la cui applicazione però riesce 
| assai più difficile. 

pato è necessario evitare le cause di errore nell'attua- 
» del processo in discorso. Anzitutto la fermentazione 
le orine, che ne falsa i risultati; bisogna perciò agire 
pra orine raccolte di fresco, 0, se ciò riesce impossibile, 
pra orine addizionate appena emesse con cianuro di mer- 
, sostanza, che pur avendo un potere antisettico consi- 
| derevole, non esercita azione alcuna sulla precipitazione 
«dello zolfo. In secondo luogo va tenuto presente che la 
| reazione è finita dopo 5 minuti; quindi la precipitazione 
| dello zolfo dopo questo lasso di tempo non ha alcun valore. 
timo è necessario ricordare che alcune sostanze medi- 
lentose elinuinate per le orine (fenolo, cloroformio) hanno 
sè stesse un’azione precipitante molto netta; la reazione 
Haycraft perciò non può essere utilizzata nei soggetti 
pposti all'uso di questi medicamenti. 

cq. 


. Koch. — L'agglutinazione dei bacilli della tubercolosi 
| esua applicazione in terapia. — (Deutsche med. Wock., 
he. 28 novembre 1901). 


" Koch, durante le ricerche sui rapporti che esistono tra 
osi umana e la tisi polmonare degli animali, è 
8 provare, in vista della differenziazione degli agenti 
eni delle due affezioni, il processo della sieroterapia, 
nizzato dall'Arloing e dal Courmont, 
ha, in collaborazione del Neufeld, semplificato la 
A e resa più pratica la prova dell’agglutinazione. Dopo 


i 
| 
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aver raccolto, su di un filtro, una quantità determinata (in 
peso) di bacillo della tubercolosi e averla asciugala con carta 
bibula, la tritura in un mortaio, aggiungendovi a poco a poco 
di una soluzione debole «di soda caustica tanto, da ottenera 
una miscela, cont-nente 1 p. di cultura p. 100 di soda, 

Si centrifuga la miscela per 6 minuti e dopo si toglie, a 
mezzo di una pipetta, il liquido separato dai bacilli, si neu- 
tralizza con acido cloridrico allungato, in maniera da rima- 
nere una reazione debolmente alcalina, Indi si diluisce defi- 
nitivamente all''/s coll'aggiunta di una soluzione conte- 
nente 0,5 p. 100 di acido fenico e 0,85 p. 100 di cloruro di sodio. 

Il reattivo così composto darà dei risultati più costanti di 
quelli ottenuti dall'Arloing e dal Courmont. 

Il Koch è venuto alla conclusione che nessuna differenza 
esiste, dal punto di vista dell’aggiutinazione, tra il siero di 
sangue dei tisici e quello degli individui sani; per cui la sie- 
roreazione non può servire per la diagnosi precoce della 
tubercolosi. 

Pertanto dal fatto che esistono, nella tubercolosi, dei rap- 
porti tra il potere agglutinante del siero di sangue e la pre- 
senza nell'organismo di sostanze protettrici, in quantità più 
o meno grande, si potrebbe, secondo lo stesso Koch, utiliz 
zare la sieroreazione, come mezzo di controllo dell'immu- 
nizzazione artificiale progressiva all’inizio della malattia. 

Egli, dopo aver stabilito, per mezzo delle esperienze sugli 
animali, sotto qual forma e dose conviene iniettare la cul- 
tura dei bacilli tubercolosi, per portare al massimo grado il 
potere agglutinante del siero di sangue, procede alle inocu- 
lazioni nell'uomo ammalato. 

Nei tisici, al primo periodo, è così riuscito, mediante tali 
iniezioni sottocutanee, a dose rapidaménte crescente, ad au- 
mentare al punto il potere agglutinante, da constatare un 
accrescimento del peso del corpo, assieme ad una diminu- 
zione della febbre, dell'espettorazione, dei sudori notturni e 
ad una attenuazione dei segni fisici delle lesioni polmonari. 

Nei casi di alterazioni più avanzate della malattia i risul- 
tati sono stati meno favorevoli, essendo il potere aggluti- 
nante più difficile ad ottenersi e meno duraturo. 

Allo stato attuale della scienza, l'utilizzazione sistematica 
della sieroreazione, secondo Koch, permette di provare l'ef- 
ficacia 0 meno del trattamento curativo. G.R. 
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di, CHNER. — Sulla origine traumatica della tubercolosi 


A ossea ‘degli arti. — (Centralblati fiir Chir., n. 39, 1901). 


Un caso di tubercolosi della falange basale del terzo dito 
‘un piede in un giovane robusto il quale precisamente al 
| o di quel dito portava una vecchia cicatrice piccolissima, 
| diede occasione a Kischner di portare un contributo alla 
i della tubercolosi d'origine traumatica. 
Il fatto singolare da notarsi in questo caso si é che la le- 
| sione primitiva era scomparsa in poco. lempo coll’ordinaria 
| cura, sicchè l'individuo potè prestare il suo servizio per 
| juattro mesi senza risentire incomodo alcuno. 
| Fu dopo questo tempo che, riconosciuto ammalato, fu sot- 
_loposto all'operazione che fece vedere la distruzione com- 
| —plata delle due epifisi e della capsula articolare. Benchè non 
Ù | si siano trovati bacilli nel focolaio morboso, l’autore non 
dubita menomamente della natura tubercolare dell’affezione 
| ‘e crede che in questo caso i bacilli, entrati dalla piccola fe- 
rita primaria abbiano immigrato nell'articolazione e di là si 
| sieno sviluppati e riprodotti sotto l'influenza di cause de- 
«_—’ilitanti specialmente nei continuati sforzi di marcie faticose. 
4 C. P. 


‘Prof. Garrano Mazzoni. — Resoconto statistico-olinico 


della sezione chirurgico-ginecologica dell’ Arcispe- 
| dale femminile del SS. Salvatore al Laterano. — (Giu- 
e: gno 1891 - giugno 1899. Roma, Tip. Bertero, 1901). 


In questo pregevole libro di recente pubblicazione, l' il- 


te attività chirurgica, spesa con giovanile ardore nello 
p di chirurgo primario all'ospedale di S. Giovanni dal 


asi clinici, ma un lavoro coscienzioso, dal quale il gio- 
chirurgo può trarre un tesoro diammaestramenti, quegli 
estramenti che derivano dalla esperienza personale del 


ne LMR Th 
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e chirurgo romano riferisce il contributo della sua sa- - 
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sia senza confronto più ricco di insegnamegiti un insuccesso 
che non molti esiti felici. 

Il resoconto, diviso in due parti, chirurgia generale e gi- 
necologia, riguarda 1803 inferme operate, ripartite in varii 
gruppi, secondo la natura della lesione. L'ampia materia è 
disposta in guisa, che il lettore abbia sotto gli occhi, come 
in una vasta sintesi, tutto ciò che di più interessante si è 
fatto nella clinica. Per ogni gruppo di malattie, accanto ad 
una tabella sinottica, in cui sono i eenni sommarii riguar- 
danti ciascuna inferma, la natura dell’affezione, il trattamento 
curativo, l'esito, è una esposizione illustrativa dei casi più 
importanti, nella quale l’autore espone le sue osservazioni 
personali, e le sue idee, ovvero la critica di qualche processo 
operatorio ed i perfezionamenti che egli vi ha recato, 

Lesioni della cute, dei linfatici, delle borse sierose, dei 
muscoli ecc. — Nel 1° gruppo figurano quaranta casi di ulcere 
callose, di adeniti di varia natura ed in diversa sede, di bor- 
siti, di retrazioni cicatriziali, trattati rispettivamente con la 
escissione, con laTenneleazione, con la incisione; il raschia- 
mento ed operazioni plastiche. 

Ascessi. — Nel 2° gruppo degli ascessi, acuti e freddi, di 
varie regioni, sono meritevoli di considerazione gli otto ascessi 
sub-frenici, alcuni di origine genitale (embolica), altri di ori» 
gine intestinale, altri di origine incerta, ed i ventuno casi di 
ascesso (della fossa iliaca interna, dei quali sei da imfezione 
puerperale, due da lesione intestinale, uno di origine psoilica, 
uno da flogosi subacuta delle ghiandole iliache profonde, uno 
da trauma, e dieci di origine incerta. Cinque delle operate 
morirono per gli effetti della infezione, ed una, inferma di 
psoite post-puerperale, nella notte dell'undicesimo giorno dal- 
l’atto operativo, per anemia acuta da emorragia dall’incisione 
chirorgica, proveniente da un’ulcerazione della parete poste- 
riore dell'arteria femorale, nel punto di passaggio sotto l'ar- 
cata di Falloppio. 

Seni fistolosi.— Tumori. — Nel capitolo figurano tredici 
inferme di seni fistolosì, diversi per etiologia e per sede, e 
nel capitolo seguente venti inferme di tumori varii, fra i quali 
degno di ricordo è il caso di un angioma venoso del tricipite 
brachiale sinistro, di cui l'origine prima si poté chiaramente 
dimostrare nel tessuto muscolare. Solo un altro caso di tal 
genere e di tale sede, citato da Hénoque, è stato descritto 
dal Richet. 
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— Delle cinque operate di gozzo cistico e telanget- 
‘e di adenoma della tiroide, una morì per cancrena del 
bo inferiore del polmone sinistro, accidente non raro dopo 
azione del gozzo. Fra i metodi in onore, l'estirpazione 
erale, la resezione alla Mikulicz, l'exotiropessia di Ja- 
pula y e l’enucleazione intraglandolare, ideata da Porta, è a 
a ultima che si diede la preferenza. 

sioni delle ossa e delle articolazioni. — Le malattie delle 
e delle articolazioni, che richiesero l' intervento chirur- 
} (49 operate), sì possono dividere in tre categorie: flogosi, 
mità osteo-articolari, neoplasmi, Fra i processi flogistici 
no undici casi di lesioni ossee tubercolari delle costole, 
ilcagno, del gran trocantere, dell’astragalo, dello ster- 
. L' illustre chirurgo si dichiara poco entusiasta delle 
ndi operazioni, che sì praticano per tubercolosi delle ver- 
te, e crede che una buona cura interna, il regime dietetico 
oborante ed un apparecchio che immobilizzi ed aiuti la 


più utili degli interventi chirurgici radicali. 

pere le flogosi delle articolazioni abbondarono le artrosi 

: i tubercolari (dodici casi, sei del gomito, cinque del gi- 
occhio, uno dell'anca). Nella resezione del gomito l'autore dà 

preferenza al processo di baionetta di Ollier, e nelie re- 
ioni del ginocchio al processo di Mackenzie a lembo 
micircolare inferiore, il quale serve sì per la semplice ar- 
ltectomia sinoviale, come per quella osteo-sinoviale. 
Nella artrectomia sinoviale, eseguita la dissezione della 
capsula articolare, egli, invece di mettere a mutuo contatto 
le cartilagini articolari, sguscia i condili del femore e la su- 
icie articolare della tibia dalle loro cartilagini, attaccando 
rficialmente l'osso e facendo suila faccia articolare della 
due escavazioni superficiali, nelle quali si adagiano i 
femorali, 
resecare, sostituisce, fin dove si può, il cucchiaio e Ila 
ia, alfine di rispettare le parti sane, preziosi nuclei 
metici nel processo di riparazioni, e nelle resezioni 
cchio adopera costantemente il drenaggio. I peggiori 
\ero nella resezione dell'anca.j 
le deformità osteo-articolari figurano quattro casifdi 
si, due di incurvamenti rachitici, e due di fratture. No- 
un caso di anchilosi angolare falsa del ginocchio de- 
‘fissazione della rotula, operato col distacco cruento 


nua. dorsale a sostenere il peso «del corpo, siano molto 
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e diretto della rotula, ideata dal compianto prof. Costanzo 
Mazzoni; e un caso di frattura dell'olecrano, in cui fu messo 
in atto il processo del dottor P. Ferraresi, con cui, messo 
allo scoperto il tendine del tricipite estensore, si disseca una 
lista tendinea che comprende tutto lo spessore del tendine, 
larga 1 centimetro e lunga 5 centimetri, ja quale si rovescia 
in basso e si fissa nel suo estremo libero, con punti stac- 
cati, all'’aponevrosi ed ai muscoli dell'avambraccio, al disotto 
della linea di frattura, previa rimozione dei coaguli interposti; 
si riavvicinano e si riuniscono con punti staccati i margini 
laterali della soluzione di continuo fatta sul tendine del trici- 
pite; sutura per prima della pelle. L'esito fu felicissimo. 

Dei diversi casi di neoplasmi delle ossa, nove furono sar- 

y comi. I snreomi delle ossa e dei calli di frattura restano per 
molto tempo limitati, onde, prima di demolire, amputando 0 
disarticolando, conviene discutere se convengano interventi 
limitati, atti a dare la guarigione radicale ed a conservare 
nello stesso tempo tutto o parte di un arto. 

Lesioni toraciche. — Le lesioni toraciche che richiesero 
l'intervento chirurgico, furono 53, 47 malattie della pleura 
(pio-torace, pio-pneumotorace, ascessi intertobari, fistole to- 
raciche, ecc.), e 6 del polmone (ascessi, gangrena, cisti da 
echinococco, ecc.). Nei 37 casì di protorace, 30 volte fu ese- 
guita la pleurotomia con resezione di una o più costole, e 
7.volte la pleurotomia semplice, con risultati di guarigione 
e di miglioramento pressochè proporzionalmente uguali. 
Nella cura dell'empiema l'autore dà la preferenza alla pleu- 
rotomia con resezione di una o più costole, fatta più in 
basso che sia possibile, ed attribuisce le diverse opinioni 
sulla scelta dei mezzi da preferire nel trattamento delle rac- 
colte marciose pleuriche, ed i diversi risultati ottenuti dai 
vari operatori, alla confusione che regna nel sistema delle 
classificazioni, in quanto che non si dovrebbero confon- 
dere gli ascessì metapneumonici con gli empiemi e questi 
coi piotoraci 0 le pleuriti suppurative. Riserva la pleuroto- 
mia semplice ai casi gravissimi, in cui è necessità operare 
rapidamente, o quando si tratti di raccolte limitate in gio- 
vani soggetti; ed in tutti i casi, dato esito al pus, esegue il 
tamponamento con * garza, iodoformica senza lavaggio, per 
non destare la tosse, spesso pericolosa, 

Nelle ammalate di fistola toracica si eseguì l'operazione 
di Estllinder, con un miglioramento e sei guarigioni defini- 
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pnde non sono da seguire gli operatori che ricorrono 
lossali demolizioni (operazioni di Schede); ma poiché 
le difficoltà dello Estlinder è di far granulare l'an- 
ompreso fra la rachide ed il moncone posteriore di 
tola, l'autore propone una sua modificazione, che è rie- 
sempre felicemente a colmare Îo spazio costo-rachideo. 
sì dichiara contrario all'intervento chirurgico contro 
hi di tubercolosi iniziale (pneumectomia) e cavernosa 
meumotomia). È favorevole invece all'intervento nell’ascesso 
olmonare, che egli esegue con la resezione di una o due 
», anziché con la semplice pleurotomia, come fa Malbot, 
potere avere un cempo operativo più ampio ed un mi- 
e drenaggio e per rendere più agevole la retrazione to- 
a. Se vi sono aderenze fra la pleura viscerale e la costale, 
e col termocauterio la sostanza polmonare per aprire 
esso; e procede al tamponamento senza lavaggio, che 
può riuscire dannoso. 

“Buoni risultati dà pure l'intervento chirurgico nella gan- 

a polmonare, specialmente nella metapneumonica, se il 
nio è circoscritto e già nel periodo dì eliminazione, e 
O più presto si intervenga. 
Nei casi di cisti da echinocoeco del polmone, la cui diagnosi, 
; almente se la cisti non è suppurata, non è facile, contro 
Rione di coloro che propongono la cura esclusivamente 
a @ di quelli che vorrebbero limitarsi alla puntura, egli 
dichiara favorevole all'intervento chirurgico, che dà sol- 
tanto il 16 p. 100 di mortalità. 

Notevole infine & il caso di una donna di 82 anni, che aveva 
ferto una polmonite crupale del lobo inferiore del polmone 
ro, è nel quale l'intervento chirurgico fu determinato da 
tore di diagnosi, in quanto che il medico aveva giudi- 
che ne era seguito l'esito in suppurazione. Procedutosi 
‘atto operativo, nor si trovò alcuna cavità suppurante, ma 
a superficie della base del lobo inferiore si videro nume- 
i moduli biancastri, a contenuto muco-purulento, che spic- 
ho sul tessuto circostante indurito, Fatta una legatura in 
a, si resecò col termocanterio la parte di polmone alte- 
@ si fissò il moncone alle labbra della incisione praticata 
Eprpaconale: Il pezzo resecato presentava induramento 
nare, bronchiettasie e numerosi ascessolini. L'imferma 
un effimero miglioramento, morì in capo ad un mese 
operativo, in mezzo a sintomi di lesioni probabil- 
suppurative in altri punti del polmone. 
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Conchiude l'autore questo brillante capitolo della chirurgia 
polmonare, sottoscrivendosi a quello che dice Malbot, che 
alla chirurgia del polmone sia ancora pietra d’inciampo ia 
difficoltà di una diagnosi esatta e completa delle lesioni pol- 
monari, onde spesso s'ignorano l’esistenza, la natura, la sede 
e l'estensione delle pneumopatie, che richiederebbero l'inter- 
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Risultati di una inchiesta sulle malattie dell'orecchio ese- 
guita nell'esercito Austriaco nel 1897-99. — Vienna, 
1901. — Rivista critica per G. OstIno, capitano medico. 


Nell'anno 1896 il medico di reggimento Majewski, in un 
rapporto al Ministero della guerra austro-ungarico, espresse 
l'opinione che un gran numero dei militari sotto le armi si 
procuravano artificialmente malattie d'orecchio per farsi eso- 
nerare dal servizio militare e proponeva: 

1° di limitare la portata dell'articolo dell'elenco che pre- 
serive che le perforazioni timpaniche permanenti e le sup- 
purazioni dell'orecchio siano tutte motivo d'inabilità; 

2° che tutti i militari affetti da tali malattie fossero man- 
dati all'ospedale, it quale solo doveva avere il compito di 
pronunziare giudizi medico-legali; 

3° che ad ogni presentazione ed in tutte le visite periodiche 
fosse esaminata la membrana timpanica e notato il reperto. 

Il Comitato di sanità militare, incaricato dal Ministero, 
iniziò dal 1896 un'inchiesta sulle malattie d'orecchio nell’eser- 
cito, rivolgendo l’attenzione sui seguenti dati. 

{° Esame obbiettivo degli orecchi delle reclute di un certo 
numero di presidii dopo il loro arrivo al corpo allo scopo di 
riconoscere se lutti fossedevano orecchi sani o se presen- 
tavano lesioni auricolari. Furono incaricati di questi esami, 
medici militari specialisti in otoiatria. 

2° Dal 1° gennaio 4897 tutti i direttori di ospedali dove- 
vano trasmettere, in un colle relazioni sanitarie mensili, le 
indicazioni seguenti per riguardo ai malati d’orecchi: se 
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i dell'arruolamento vi erano sintomi di malattia aurico- 
6; il reperto timpanico ed acustico all'uscita dall'ospedale, 
|> Risultati dell'esame dell'orecchio di reclute nell'ottobre 
. Le ricerchè furono fatte nei presidii di Graz, Vienna, 

y8L Innsbruck. Dalle cifre riportate nell'inchiesta si può 


é Où che in un rilevante numero di militari sotto le armi 
‘sono alterazioni patologiche dell'orecchio (in media nel 
p 100 di tutti gli individui esaminati): su 411 corpi esa- 
al: se ne riscontrarono 395, tra i quali 25 con perfora- 
timpaniche asciutte e 35 con otite media purulenta cro- 
8 è loro complicazioni; 
2° su 998 reclute, sane d'orecchio, della guarnigione di 
Graz ve ne erano 91 con un'acutezza uditiva minore del mi- 
mum. prescritto dall'elenco (5 m per la voce afona). 
2° Come si comportarono le reclute sopra esaminate e ma- 
tie d'oreechio durante il loro servizio. — Naturalmente 
i si potè avere indicazioni precise che su poche delle re- 
‘esaminate, 
iù 321 già malati d'orecchi, di cui si poterono avere esatte 
licazioni, solo 33 durante il triennio di servizio sotto le 
mi dovettero ricoverare all'ospedale, dei quali 15 erano 
Stati prenotati come affetti da suppurazione auricolare o da 
perforazione. 
Per cui si può conchiudere che numerose reclute con squi- 
alterazioni patologiche dell'orecchio, anche con processi 
enti e perforazioni, prestano il loro servizio; un fatto 
deve essere fatto rilevare di fronte al sospetto che molti 
ti si possano procurare delle otopatie per sottrarsi al 
zio militare. 
Statistica dei malati d'oreechio usciti dagli ospedali negli 
1897-98-99. — Im tutti gli ospedali militari farono ri- 
ati 9595 malati d'orecchi; di questi furono all'ospedale: 
2 volte. . , . N. 596 
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Su 9595, dichiararono d'essere ammalati prima dell'arruo- 
lamento 4360 (457 p. 1000). 

Le più frequenti furono le forme purulente (425,6 p. 1000), 
poi vengono i catarri dell'orecchio mediò (193,2 p. 1000) e le 
malattie dell'orecchio esterno (177,9 p, 1000). 

Abbastanza frequenti sono ancora le lesioni traumatiche 
dell'orecchio (19,5 p. 1000) specialmente nella cavalleria. 

4° Speciali forme di malattie auricolari. — Questo capi- 
tolo ha importanza statistica, ma poca medico-legale. 

Noto solamente che di 65 casì di polipi auricolari trattati 
negli ospedali, solo 19 uscirono guariti dopo una media di 
44 giorni di degenza, 

5° Il potere wdlitiro dei malati d’orecchio in rapporto al 
servizio militare. — Rapportate a 1000 le cifre dell’acutezza 
uditiva dei soggetti usciti dall’ ospedale, nel triennio si eb- 
bero 229 che sarebbero stati idonei al servizio tenendo conto 
esclusivo dell’udito, Specialmente negli usciti dopo aver sof 
ferto di otite media purulenta il 252 p. 1000 aveva un, ottimo 
udito, come pure il 270 p. 1000 delle perforazioni timpaniche. 

Per riguardo a queste ultime si deve notare che molti me- 
dici militari, malgrado la tassativa prescrizione dell'elenco, 
dimisero dall'ospedale come idonei al servizio individui con 
perforazione permanente della membrana. Ed i fatti pare 
abbiano dato loro ragione. 

Di 285 uomini con perforazioni limpaniche, solo 19 ritor- 
narono all'ospedale. 

La recidiva non dichiarò l'inabilità al servizio, anzi qual- 
che volta portò alla guarigione cella perforazione giudicata 
prima permanente. 

Nei restanti 26% uomini non è notata nel triennio alcuna 
recidiva ed è molto probabile che questi nell’ulteriore corso 
del loro servizio non siano stati in aleun modo tormentati 
dalla loro perforazione. 

6° Morte per malattie d'orecchio. — Sui 10,457 malati di 
orecchio morirono 80 individui (2,9 p, 1000 circa); in tre dei 
ijuali però la causa della morte è da ricercarsi nella tuber- 
colosi concomitante. 

Il Comitato di sanità militare lamenta che i medici militari 
non posseggano sufficientemente la tecnica delle operazioni 
dell'orecchio, per cui non intervennero affatto in casi in cui 
le indicazioni erano nette, e quando intervennero fu per lo 
più troppo tardi. 


ioni e proposte — Dalla magistrale e ponderosa 
esta il Comitato di sanità militare non trae alcuna con- 
DI one, ma lascia al lettore il difficile còmpito di trarre dai 
meri le conseguenze. 

A mio modo di vedere, le deduzioni da trarsi sono le se- 


nà 
I] 


4° Non è provato, quanto affermava il medico di reggi- 
ne into dott. Majewski, che molti soldati si provocassero le- 
onì auricolari per esimersi dal servizio militare 

2° Il limite minimo di udizione necessario per il servizio 
tare (5 m per la voce afona accentuata) è troppo elevato 
l’esercito austro-ungarico. Se i medici militari si attenes- 
o scrupolosamente all'elenco, ritengo che dovrebbero di- 
rare inabili al servizio armato il 20 p 100 almeno degli 
itti. 
sta consultare difatti le cifre ottenute da Bezold nei suoi 
i su scolari per convincersi che questa percentuale non 
gerata, Ed i medici militari austro-ungariti | hanno 
ò intesa questa necessità di abbassare il limite minimo di 
p, che sulle reclute già passate pel crogiuolo delle differenti 
e medico-legali gli ufficiali medici otoiatri riscontrarono 
a il 12-13 p. 100 di soggetti che alla stregua dell'elenco 
ebbero dovuto essere esonerati «dal servizio armato. 
(3° È molto esagerato il pericolo, segnalato dagli otoiatri 
solto l'influenza delle cause morbose inerenti alla vita 
e le perforazioni asciutte della membrana timpanica 
) occasione alla riacutizzazione di processi purulenti (già 
dell'orecchio, pur non tenendo conto del fatto che le 
morbose cui sarebbero esposti i riformati per questa 
a, sono spesso nella vita civile molto più considerevoli 
ir la professione, sia per un regime di vita meno igie- 
ente regolata. 
fra elevata delle giornate di degenza dei soggetti affetti 
pi auricolari, la scarsa percentuale dei realmente guariti 
molto che le guarigioni ottenute siano state defini 

ducono a consigliare l'eliminazione di tutti gl'iscritti 
ari portatori di polipi. 
Ritengo che la cifra della mortalità riportata nell'in- 
iaia molto al disotto del vero. E senza invocare le 
constatazioni di lesioni mortali riscontrate in cada- 
cui causa di morte (meningite per lo più) ora ben 
ti spiegata, ricordo le cifre di mortalità date da Hei- 


RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA 93. 


e 


94 RIVISTA DI TERAPEUTIUA 


man per l’esercito russo e da Denkhan per V’esercito ger- 
manico. 

Il settore degli ospedali militari non indaga, se non in ec- 
cezionali circostanze, l'osso temporale, nè gl'importanti seni 
venosi che si ascondono 0 vi decorrono in vicinanza; per 
cui passano inosservate le flebiti e trombosi dei seni ed un 
certo numero di meningiti secondarie a suppurazioni aurico» 
lari passano come forme primitive purulente delle pie me- 
ningi (1). 
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R. P. Wuire E Jonn Hay. — Nuove ricerche snlle pro- 
prietà venefiche del naftalene e dei composti aro- 
matici. — (The Lancet, agosto 1901). 


La fabbricazione e l'uso del naftalene e dei composti della 
serie aromatica impiegano oggidì un numero relativamente 
grande di operai, essendo divenuti elementi necessari ed in- 
dispensabili nella fabbricazione dei nuovi esplosivi. 


(4) L'inchiesta del Comitato ausiro-ungarico di sanita militare non ci dà nes- 
suna indicizione per modtficazioni da farsi al nostro elenco delle infermità, se 
mon nel senso che le pretese esagerate degli otoiatri novatorì devono essere 
vagliate cum grano salis. Sarebbe desiderabile invero che i militari che pre- 
stano servizio armato possedessero tutti almeno un buon udito, ma la stati- 
stica ci dice che allo stato attuale, specialmente per la trascuranza delle ma- 
lattie auricolari dell'infanzia, considerate ancora dai genitori come emuntorii 
necessari dell'organismo, tale desideratum è un pio desiderio, 

Per migliorare il reclutamento, per riguardo alle malattie d’orecchio, credo 
degne di attuazione le seguenti proposte : a 

4° Stabilire il limite minimo d’ udizione compatibile col servizio militare. 
2° Modificare l’art. 49 dell’elenco come segue: 

« L'otite secretiva cronica accertata in un ospedale militare e permanente oltre 
il periodo della rivedibilità, 

« L’otite media purulenta cronica se sostenuta da carie delle ossa o da altre 
cause di difficile remozione (polipi, colosteatoma, ecc.) accertata in un ospe- 
dale militare. » 

L'obbligo della rivedibilità per quest'ultima, data la tenacia e la recidività 
della malattia, costituisce nel massimo numero dei casi un inutile lavoro per 
periti degli ospedali ed un aggravio pel bilancio a danno del buon recluta- 
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. già ebbe a trattare delle precauzioni igieniche che si 
dono nel maneggio di tali sostanze, nonché della no- 
dei disturbi cui dan luogo (in Provincial Medical 
, 1 settembre 1892 e in dott. Oliver, Industrial Oe- 


presente lavoro tratta solo della dosatura e della ri- 
a azione venefica in riguardo anche alle asserzioni di 
an e Strecker (Friedreich's Blitter fir gerichtliche 
tein, luglio-agosto 1901) circa la non assorbibilità del di- 
enzene attraverso la cute. 


tica, formandosi combinazioni chimiche con l’emoglo- 
, donde cianosi, deficiente ossidazione e disfacimento 
‘elementi cellulari del sangue. 

gruppo del naftalene, che è largamente adoperato, è 


Tra i composti del naftalene poi, il dinitro-benzenenafta- 
le è più velenoso che l'analogo mononitrico, 


benzene è velenosissimo per tali animali, essendo suf- 
e la dose di grammi 0,08 a grammi 1,2 per produrre 
a morte. 

sostanza amministrata per bocca, offre un periodo 
di latenza prima di produrre il suo effetto. Il ,trinitroben- 
zéene non è visibilmente più velenoso del dinitro. 

Quanto al gruppo del toluene, ha comportamento quasi 
alogo. Il mononitrotoluene è affatto innocuo pei gatti. 
ienza dell'A. in proposito è scarsa, ma da inchieste 
e nelle fabbriche, sembra che i composti nitrotoluenici 
ino oltremodo perniciosi. Ad ogni modo il trinitrotoluene 
eno dannoso del trinitrobenzene, ed effettivamente nei 
| cui è stato possibile sostituirlo a questo, senza danno 
l'industria, ne è risultato un evidente beneficio per gli 
i. Se tale sostituzione potesse operarsi sempre e do- 
le, sarebbe un gran passo per l’igiene. 
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Questo per ciò che riguarda la velenosità comparativa : 
quanto alla possibilità di assorbimento cutaneo, l’A. cita il 
fatto che l'obbligo di maschere con tubi aeriferi, imposto da 
una casa tedesca a’ suoi operai, non fu sufficiente a far 
scomparire i casi di veneficio. (A meno che non si ponga 
in dubbio l'esatta applicazione di tale misura igienica). 

Ricorda la grande discrepanza di opinioni: circa la possi- 
bilità o impossibilità dello assorbimento cutaneo, che esiste 
nella letteratura medica la un secolo in qua. Così Schiifer 
dice che le soluzioni acquose mon sono assorbite; Krause 
ammette l'assorbimento di soluzioni eteree 0 alcooliche, ne- 
gato da Fleisher, Ritter e Winternitz; e l’A. dubita molto 
dell’efficacia dei topici contenenti alcaloidi in veicolo grasso, 
e delle pomate jodurate e saliciliche; facendo solo eccezione 
per la pomata mercuriale il cui assorbimento è dovuto ad 
una serie di trasformazioni chimiche. (I globulini dì mer- 
curio in parte ossidati, entrano nella cute per lo strofinio 
prolungato; l'’ossido nero si converte allora perla presenza 
del cloruro di sodio degli umori in calomelano, e questo in 
sublimato per la presenza di ossigeno). 

D'altro canto gli operai impiegati in tali fabbricazioni af- 
fermano che l'immersione delle dita in tali liquidi da effetti 
venefici, 

A risolvere la questione l'A. praticò insieme col dottor 
Hay di Liverpool una serie di esperimenti sui gatti, consi- 
stenti nell'applicare una pomata composta di lanolina anidra 
con dinitrobenzene al 25 p..100, sopra la cute del dorso, per 
una estensione variabile da 9 centimetri quadrati a 20 cen- 
timetri quadrati, avendo la precauzione di radere l’animale 
qualche giorno prima onde dar tempo alle eventuali abra- 
sioni di cicatrizzare completamente, + di coprire ermetica- 
mente il topico con garza e collodio. Costantemente si ebbe 
la morte dell'animale, in tempo variabile da 1 a 6 giorni, 
con i sintomi che qui appresso riassumiamo: 

Dispnea, pallidezza cianotica della lingua e mucose, stupi- 
dità, rigidezza nei movimenti, aumento dell'eccitabilità riflessa 
e del riflesso patellare, talvolta salivazione, alterazione della 
voce, lendenza a cadere sul fianco o a giacere sul dorso, 
Urine scolorate, senza pigmenti biliari, in qualche caso.con 
sangue. / 

Il sangue bruno con emazie rimpiccolite e deformate, e 
corpiccioli irregolari e rifrangenti natanti, non presentava la 
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posizione a rotolo di monete, e allo spettroscopio dava 
di assorbimento corrispondenti a quelle della metaemo- 
lobina (pseudometaemogiobina). 

All autopsia: polmoni pallidi; sangue coagulato, color cioc- 
a; fegato in degenerazione grassa; nefrite acuta. In 
\é caso l'urina presentava insieme ossiemoglobina e 
‘metaemoglobina. Non si riscontrò dinitrobenzene libero nel 
sangue nè nella urina, 

RL dott Hay sperimentò in seguito su sè stesso e ne dà 
, p come segue: 
i L* dltobro; prima di vestirmi, mi unsi gli inguini con 40 
centigrammi di pomata di dinitrobenzene al 25 p. 100, con- 
te nente, per ciò, 10 centigrammi di dinitrobenzene. Ripetei 
inzione la sera al momento di coricarmi. L'indomani notai 
u n colore bluastro sulle labbra e intorno alle unghie, senza 
cun fatto subbiettivo. Di nuovo, prima di vestirmi, praticai 
tina terza unzione sempre con ugual quantità, che rimossi 
ìn lavaggio accurato verso le ore 12, avendo osservato un 
evole aumento della cianosi, Alle 13]e labbra e le unghie 
| erano d’un blu livido, e tutta la pelle d'aspetto cadaverico. 

Il polso dava 100-120, regolare, piuttosto pieno e teso. Sen- 
azione di peso e dolore al capo accresciuto dal menomo 


movimento. Incidendo l’alluce fuoriuscì sangue molto bruno . 


che presentava bande di ossiemoglobina molto sbiadite, ma 
n strie d'assorbimento nel rosso, L'esame dell'urina riuscì 
negativo. 

"Allo 18 il polso era pieno e scoccante, da 96-98, ritmico; io 
provava gusto metallico in bocca e cefalea frontorbitale ac- 
ignata da senso di pienezza, specie nel far le scale. 
i ossigeno per 5 minuti senza alcun vantaggio. Le vene 
‘mani e delle orecchie erano ingorgate, le mani trema. 
distintamente. 

10 perdurava ancora la cianosi ma meno distinta, la ce- 
@ il tremore erano cessati, il polso ancora un po’ fre- 
L'41 era ristabilito con lieve tendenza alla cefalea. 

> auto-osservazione è molto importante, perché abbatte 
iche che potrebbero fondarsi sull’essere.la' pelle dei 
più sottile, più vascolarizzata e meno cornea di ‘quella 


nticamente si osserva negli opifici un maggior numèro = 
nti fra gli operai che maneggiano il dinitrobenzene as- 


i “0 a IV VE TTT tali 
ole 0° Ma È _ 
| 


98 RIVISTA DI TERAPEUTICA 


soluto, e che la percentuale diminuisce col diminuire della 
quantità di detta soslanza esistente nel miscuglio soggetto 
alla manipolazione, La decrescenza tuttavia non è parallela, 
essendo grandemente influenzata dalla temperatura, dalla 
umidità, dalle ore di lavoro e dalle precauzioni igieniche ge- 
nerali e personali. 

Si è notato che in questi ultimi anni la percentuale dei ma- 
lati è diminuita dacchè si adopera un dinitrobenzene più puro 
(cristalli incolori) mentre prima lo si aveva sempre mesco- 
lato con mononitrobenzene e probabilmente con derivati to- 
luenici. 

A spiegare questo fatto apparentemente contradittorio, giac- 
ché (come in principio è detto) il mononitro è innocuo, l'autore 
ha supposto che questo agisse come veicolo capace dì ren- 
dere il dinitro più adesivo alla cute e quindi più assorbibile. 

A prova di queste vedute, applicò sulla pelle di un gatto 
10 centigrammi di dinitrobenzene, chimicamente puro, man- 
tenendolo in posto con fasciatura impermeabile, e sulla pelle 
di un altro gatto di ugual peso applicò 10 centigrammi della 
stessa sostanza unita con alquanto mononitrobenzene. 

Dopo tre giorni il primc gatto era in perfetta salute, e il 
secondo invece fortemente cianotico. 

Il dinitrobenzene è solubilissimo nel mononitrobenzene: ciò 
spiega il risultato dell'esperimento e il pericolo maggiore che 
si corre maneggiando il prodotto impurd. 

Inoltre è solubilissimo nei grassi e negli olii, donde la ne- 
cessità che gii operai abbiano costantemente le mani pulite, 
e non soltanto le mani ma tutto il corpo, giacchè il pulviscolo 
di dinitrobenzene può giungere fin sulla pelle attraverso i 
vestiti non ben chiusi, e là sciogliersi nel sevo cutaneo e nel 
sudore e venire così facilmente assorbito, I] 

Per questo stesso motivo è consigliabile che tali operai si 
radano completamente la barba e taglino i capelli più corti 
che si può onde facilitare la pulizia della cute, e vengano 
forniti di adatti vestiti e berretti. 


LF. 


RIVISTA D’IGIENE 


iRoop Rictimonn. — Il rapido riconoscimento dell’acido 
borico nel latte. — (7 Lancet, 10 agosto 1901). 


Gli usuali metodi (reazione alla cureuma, e reazione alia 
di alcool e glicerina) son riservati ai laboratori, ri- 
endo una preliminare evaporazione ed incinerazione. In 
di ciò l'A. indica una reazione peculiare all’acido borico. 
soluzioni acquose questo si scinde quasi completamente 
idrolisi in B,0, e 0, ed è, così, appena acido per la 
ftaleina, il che egli ha provato mercè la determinazione 
srioscopica del peso molecolare nelle soluzioni acquose. 
A ricombinazione si effettua aggiungendo alla soluzione 
un alcool polidrogenato, come fu indicato per la prima volta 
da R. T. Thompson mercé la fenolftaleina in una soluzione di 
“glicerina al 30 p.100, Nessun altro acido possiede tale proprietà. 
Ora, lo zucchero di latte sura come un alcool polia- 


premesso, ecco il modus faciendi: 
| Una porzione del latte, circa 10-20 cme. vien posta in una 
tazza od altro simile recipiente e vi si aggiunge una goccia 


| una certa quantità di soluzione di sods caustica (titolo presso 
ag normale) finchè apparisca un debole colore rosa. Si 
| versa il miscuglio in due tubi da saggio, e si aggiunge all'uno 
v al ugual volume di soluzione neutra di glicerina al 50 p. 100 
all’altro un ugual volume di acqua distillata. 
X Se il latte non contiene acido borico non si vede alcuna 
Te A di colore fra i due tubi; se acido borico esiste, la 
ovella con glicerina impallidisoe o divien bianca, mentre 
Vetta con acqua diviene più marcatamente rosea, co- 
una qualunque differenza di colore rivela senz'altro 
senza dell'acido borico, eccettuando, notisi bene, la mag- 
trasparenza del tubo contenente glicerina. 
soluzione neutra di glicerina si prepara mescolando 
Ò di acqua e glicerina, aggiungendo poche goccie 
:nolftale e quindi goccia a goccia una soluzione di 
caustica fino alla comparsa di una debole gradazione 
LF 
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BucHaNAN. — Febbri malariche e parassiti malarici nel- 
l'India. — Nagpur, ottobre 1901. 


L'A. ha voluto fare per le febbri malariche dell' India uno 
studio analogo a quelio fatto da Ross, da Christophers e da 
Stephens per le febbri dell’Africa occidentale. 

Egli espone una serie di osservazioni raccolte per la du- 
rata di 12 mesi, Studia la forma dei parassiti, il loro ciclo di 
evoluzione, le forme cliniche da essi prodotte, che non diffe- 
riscono dalle nostre; al parassita della quartana, della ter- 
zana benigna e della terzana maligna o tropica corrispon- 
dono analoghe forme cliniche. È da notarsi però che a pro- 
posito della febbre tropica e delle tre forme del parassita ad 
anello, a semiluna, a corpo flagellato, ha delle idee alquanto 
diverse da quelle accettate oggigiorno. 

Allo studio sulla malaria umana, seguono poi uno studio 
sulla malaria degli uccelli ed uno sguardo sulla distribu- 
zione delle zanzare nell'India. 

Il libro è diviso in 16 capitoli e termina con un riassunto 
sul trattamento e sulla profilassi della malaria inneggiando 
alle recenti scoperte le quali lascieranno un'impronta indelebile 
a fianco delle altre celebri scoperte inglesi quali il vaccino 
Jenneriano e il metodo antisettico di Lister, per opera di La- 
veran, che ha trovato il parassita malarico, di Celli, di Grassi 
e di altri italiani, che hanno allargato assai le cognizioni sul 
ciclo di parassiti, ma più specialmente per opera dei due suoi 
eminenti connazionali) il Manson ed il Ross. 

L'opera è corredata da figure colorate rappresentanti i di- 
versi parassiti della malaria umana e degli uccelli nei loro di- 


versi stadi, e da numerosissime tavole termografiche. 
te, 


KerscuBauMER, — Malaria. Sua essenza, suo modo di pro- 
duzione e sua diffusione. — Vienna, W. Braumiiller, 
1904. 


L'A. ha fatto i suoi esperimenti nell’ospizio marino di S. Pe- 
lagio, presso Rovigno, in Istria, località infestata dalla ma- 
laria, per mezzo di acquari artificiali, sulle condizioni di vita 
delle zanzare in tutto il loro ciclo di vita dall’uovo all’insetto 
alato. Ha studiato inoltre le qualità fisiche e biologiche delle 
acque che danno ricetto alle zanzare, fermandosi in modo 


RIVISTA D’IGIENE 101 


considerare l'assieme organico vivente (zooplankton 
iitoplankton) proprio della diverse acque stagnanti, ed ha 
ticolare cura investigato quante generazioni di zanzare 
no svilupparsi nel decorso «della stagione propizia (per 
heles claviger sarebbero quattro). * 
e queste osservazioni, falte veramente con pazienza e 
punti di vista che non mancano anche di una certa 
o tà, sono però condotte ad uno scopo solo, a quello 
li combattere la malaria colla distruzione delle zanzare. 
non condivide l'opinione di Koch, che, con una cura si- 
a dei malarici per mezzo del chinino, si possa riu» 
ad impedire le nuove infezioni e a bonificare quindi un 
nte, ma si specializza nella ricerca dei mezzi di distru- 
dando un grandissimo valore alla polvere di crisantemi, 
> la distruzione delle larve, sia come mezzo efficace 
o le zanzare alate. 
ne caposaldo delle sue proposte, egli designa il fatto che 
gno è l'unico mezzo di allevamento degli anofeli, e che 
ni caso l'acqua che da ricetto alle zanzare non deve 
una profondità maggiore di un metro; dà quindi delle 
me pratiche per la distruzione delle larve in questi stagni, 
un progetto di risanamento per Pola, il quale dovrebbe 
r luogo dal 1° ottobre di un anno al 1° aprile dell'anno 
; a, forse con un soverchio ottimismo, attende, con questi 
e coi soliti mezzi di prosciugamento e di incanala- 
già noti, la scomparsa della malaria per quelle re- 
che più ne sono colpite, come l'Istria, la campagna ro- 
ja, Mantova, il Messico, 
te. 


Rucoe. — Avviamento allo studio della malaria. — Jena, 
_G. Fischer, 1901. 


dotto maggiore medico di 1* classe nella marina tedesca, 
‘Ruge, attualmente comandato all'Istituto per lo studio 
‘malattie infettive a Berlino, ha fatto veramente opera 
@ lutti gli studiosi, e in ispecie a quelli che si occupano 
‘malaria, raccogliendo in un volume piccolo per mole, 
‘grande per valore, tutto ciò che attualmente si conosce 
Questa infezione, alla quale da qualche anno si è rivolta 
one del pubblico e degli scienziati, specialmente a ca- 
elle recenti vedute eziologiche e profilattiche, Cre- 
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diamo sia difficile esporre con tanta chiarezza e precisione 
tutto ciò che si è fatto finora e tutto quello che oggi si co- 
nosce sulla malaria, e come introduzione, come guida tanto 
per lo studioso, quanto pel pratico, non possiamo che calda» 
mente raccomandare la lettura di questo libro. 

L'opera è divisa in 9 capitoli, ed è corredata da due impor- 
tanti tavole fotografiche del Zeknow, da una tavola colorata, 
da un modello di tavola termografica per gli usi clinici, e da 
incisioni nel testo. 

Il primo capitolo comprende un breve sunto sulla distribu- 
zione geografica e sulla storia della malaria. Quest'ultima è 
divisa in 3 periodi: da Ippocrate al 1690, anno in eni fu sco- 
perto e introdotto in terapeutica il chinino, dal 1690 al 1880, 
anno in cui il Laveran scuopri il parassita malarico, dal 1880 
nad oggi, periodo di lavoro dei nuovi e recenti osservatori. 

Il secondo capitolo è dedicato all’eziologia, e vi è diffusa. 
mente trattato il modo di sviluppo del parassita malarico nel- 
l'uomo e nelle zanzare, e dà eccellenti consigli per lo studio 
delle zanzare infette, come anche per le infezioni speri- 
mentali, 

Nel capitolo circa all'epidemiologia, l'A. sì dichiara parti- 
giano della teoria della trasmissione della maiaria per mezzo 
delle zanzare (anopheles), giacchè tutti i fatti epidemiologici 
fin qui osservati, lo dimostrano. 

Nella sintomatologia, sono prese in esame le febbri pro- 
dotte dai grandi parassiti (terzana e quartana), le febbri pro- 
dotte dai piccoli parassiti (febbre tropica), le forme perniciose, 
le forme croniche e la cachessia malarica. La descrizione 
delle diverse forme è accompagnata dalla riproduzione delle 
relative curve. Specialmente interessanti sono le curve della 
febbre tropica. 

Il seguente capitolo tratta della patogenesi e deserive este- 
samente i rapporti che esistono fra i parassiti e il decorso 
della febbre. Importanti sono le osservazioni sulle febbri quo- 
tidiane, sulle doppie terzane, sulle quartane triple, sulle forme 
miste, 

Seguono poi un capitolo sull'anatomia patologica, un capi- 
tolo sulla diagnosi e specialmente su quella differenziale, nel 
quale l'A. insiste sulla necessità di colorire i preparati ed ac» 
cenna al caratteristico punteggiamento dei giobuli sanguigni 
con parassiti della terzana, ed altri sulla prognosi, terapia e 
profilassi, In quanto a quest'ultima, dopo aver esposto tutti 


CONGRESSI 108 


netodi di protezione meccanica, di distruzione delle zanzare 
‘di cura col chinino, il Ruge dà a quest'ultima decisamente 
i massima importanza, ritenendo che una efficace profilassi 
generale è solo possibile colla distruzione della malaria per 
hezzo del razionale trattamento chininico. 

Naturalmente, il lavoro è ispirato alla scuola del Koch e fa 
soro di tutte le osservazioni che l'illustre batteriologo te- 
jesco ha raccolto nei suoi ultimi studi sulla melaria. Molte 
redute hanno il merito di essere veramente originali e si rac- 
comandano perché frutto di osservazioni diligenti ed estese. 
| Ripetiamo, il libro è molto ben fatto ed istruttivo e, a no- 
stro avviso, degno di far parte importantissima nella libreria 
cientiflea dello studioso in genere, del medico pratico in 
te. 


CONGRESSI 


va 

Dott, L. Bonomo, maggiore medico. — Su alcune questioni 
di chirurgia traumatica trattate al Congresso inter- 

nazionale di medicina di Parigi, 1900. 


(Continuazione V. fase. n. 19 del 1901). 


. Premesse queste impressioni e reminiscenze, non del tutto 
| estranee alle tendenze del nostro spirito, grato dell'onore con- 
4 feritomi da S. E. il ministro della guerra coll’inviarmi a quel 
its ongresso in delegazione con due illustri ufficiali medici su- 
| periori, passerò in rivista le principali questioni d'interesse 
chirurgico, trattate nelle due sezioni di chirurgia generale è 
di chirurgia militare, e che riguardano particolarmente la 
traumatologia. 
Dopo l'elevato ed elegante discorso inaugurale del Lanne- 
: longue, nel quale il dotto patologo con parola affascinante e 
on squisito sentimento parla del culto per la salute umana, 
| della luce di pace e di amore che le scienze biologiche por- 
tano in mezzo alle discordie sociali, e della loro salutarelin- 
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fluenza sul benessere materiale e morale dell’uomo, il più 
grande, il più geniale maestro dei nostri tempi, il Virchow, 
inizia i lavori del Congresso, parlando sulla importante que- 
stione seguente: 


TRAUMATISMI ED INFEZIONI, 


Distinti i traumatismi in visibili ed apparenti 0 nulnera- 
sioni, ed in occulti o contusioni, ne rileva la differente ten- 
denza alle complicazioni settiche. , 

Sonvi delle contusioni, nelle quali, a cute integra, sorge una 
infezione profonda: dei traumatismi ossei seguiti da osteo- 
mielite, malgrado la cute, Ie aponevrosi, i muscoli, il periostio 
non presentassero alcuna lesione di continuo visibile, 

Per qual via i germi dell'infezione sono penetrati nel fo- 
colaio traumatico profondo, ed hanno potuto invadere il midollo 
dell'osso ? 

Questa questione che apre il campo a tante ipotesi, inte- 
ressa ad un tempo la medicina legale civile e la militare, 

Una contusione articolare lieve può dar luogo ad un’artro- 
sinovite tubercolare; ad una contusione della tibia o del femore 
può seguire un’osteomielite settica letale. 

Se sonvi responsabilità nell’accidente traumatico, a quali 
criteri farà capo il responso del perito? 

Prevale tra le varie ipotesi quella secondo la quale si pre- 
suppone una precedente infezione del sangue dovuta a mi- 
crorganismi penetrati per un’altra ferita e trasportati nella 
sede del traumatismo non complicato a vulnerazione dei co- 
muni tegumenti. 

Da altri si ammette l'esistenza di piccole sronieai cutanee 
invisibili, atrio della futura infezione, 

All'una ed all'altra ipotesi manca una prova DOG vi. 

Per dimostrare se il traumatismo e l’infezione siano o pur 
no sineroni, occorrono precise notizie anamnestiche. Sonvi 
delle osservazioni in cui l'infezione è precedente al trauma- 
tismo, ed altre nelle quali si è sviluppata in mezzo ai tessuti 
traumatizzati dopo molto tempo. 

Il giudizio in tesi generale deve scaturire dai fatti bene os- 
servati ed interpretati, 

Ma se queste prove anamnestiche mancano, o sono incerte, 
bisogna ricercare nelle condizioni anatomiche e fisiologiche 
dell'organismo la causa predisponente alla infezione, 
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questo punto l'illustre patologo si dimanda s'è possibile 
la da alcuni fatti obbiettivi desumere la natura endogena 
azione, e di lutte quelle gravi successioni morbose 
traumatismi a prima vista non proporzionate all'agente 
matico, che può essere stato lieve, a giudicarlo dai suoi 
tti immediati. 
gli ammette che la sifilide e le sue manifestazioni orga- 
je costituiscono il precedente causale, e forse il solo fatto 
lettivo constatabile, da cui si possa con sicuro convinci- 
desumere la natura endogena della infezione, dato che 
un traumatismo nel focolaio traumatico si manifestino 
sifilitiche od infezioni miste, che possono aver attinti 
germi ad alterazioni specifiche in atto o latenti. 
traumatismo osseo od articolare in un soggetto sifilitico 
uscitare nella sede del trauma manifestazioni specifiche 
psi croniche, come [in un altro affetto da tubercolosi 
are o viscerale seguono degenerazioni tubercolari di 
traumatiche semplici. 
questi l'agente della infezione locale preesiste al trauma, 
in quanti altri non rimarrà incerto il giudizio? 
sineronismo tra traumatismo e contagio è solo certo 
ndo esiste una evidente lesione di continuo dei comuni 
imenti; nel caso contrario 0 s'invoca l'ipotesi della preesi- 
za latente, o della penetrazione secondaria precoce 0 tar- 
del microrganismo patogeno. 
me si vede, la questione è ancora insoluta, e la mente 
perito in molti casi rimarrebbe perplessa nella valuta 
le causale delle complicazioni settiche dei traumi. 


la prelezione al corso di traumatologia di guerra nella 
di applicazione di sanità militare, nell’anno scolastico 
900, mi occupai dello stesso argomento, trattato con sì 
e autorità e dottrina dall'illustre patologo tedesco al 
sso di Parigi; ma da un altro punto di vista, studiando 
l'influenza dei traumi sui poteri di resistenza dei tessuti. 
er l'analogia delle questioni e perl’interesseche esse hanno 
nella medicina legale militare, riassumerò le conclusioni d’un 
nio studio sperimentale. 

E noto che una lesione di continuo, specie quelle per die- 
Pesi chirurgica su tessuti nei quali i poteri fisiologici sono 
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illesi, può guarire per primam senza suppurazione, anche in 
presenza di microrganismi patogeni. 

Se le attività biologiche sono invece affievolite o dalla vio» 
lenza traumatica o dalle sfavorevoli condizioni igieniche dei 
tessuti traumatizzati o dell'organismo stesso, gli elementi 
delle infezioni, d'onde essi provengano, anche se in scarso 
numero, facilmente trionfano. 

La violenza traumatica spiega un’azione perturbatrice sulla 
innervazione trofica e vasomotrice, sulla circolazione san- 
guigna e linfatica, sulle attività nutritive degli elementi ana- 
tomici, sugli scambi molecolari, sulla fagocitosi e sulla ter- 
mogenesi. 

Il semplice affievolimento dell’azione trofica del sistema 
nervoso priva i tessuti di quei fenomeni riflessi con i quali 
essi reagiscono, adattando l’attività e la velocità delle cor- 
renti liquide agli eccitamenti periferici. 

Perciò io penso che il torpore della sensibilità propria dei 
tessuti, che chiamerei sensibilità trofica, li renda vulnerabili 
rispetto agli agenti delle infezioni, allo stesso modo di quelle 
estremità che per lesioni del sistema nervoso centrale o dei 
grossi cordoni nervosi alla loro uscita dalla rachide, sono 
invase dal decubito acuto; come in seguito alle ferite della 
branca oftalmica del Willis, od alla estirpazione del ganglio 
di Gasser, la cornea s'intorbida e si ulcera. 

In conseguenza un trauma altera le proprietà che hanno 
i tessuti di conservare l'equilibrio nutritivo e funzionale in 
tutti i mutamenti dei loro rapporti con l’ambiente esterno. 

Questi perturbamenti hanno una notevole influenza nello 
sviluppo delle complicazioni infettive delle ferite. 

Era noto infatti ai chirurghi militari dell'era preantisettica 
che le ferite d'arma da fuoco negli individui colti dal delirio 
traumatico erano più di frequente soggette alla gangrena, 
alla resipela, al tetano. 

La sfavorevole evoluzione delle fratture complicate a le- 
sione dei principali cordoni nervosi dimostra quanta parte 
abbiano nei processi riparatori le attività trofiche che inter- 
vengono in difesa dei tessuti per la loro reintegrazione ana- 
tomica e contro gli agenti bacterici. 

Traumatizzando due arti posteriori dello stesso cane in 
sedi simmetriche e con uguale intensità; ed in un arto re- 
cidendo il nervo sciatico, e poscia inoculando nel connettivo 
sottocutaneo in ambo i lati a distanza dal focolaio trauma- 
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) poche gocce di una cultura di piogeni, abbiamo osser- 
i una evidente disuguaglianza del processo suppurativo, 
Ù invadente dal lato della lesione nervosa. 

‘Se la cultura é poco virulenta e la quantità inoculata è 
x sa, dal lato ove l'innervazione è illesa la suppurazione 

uò perfino mancare, il che non accade nell'altro, ove una 
lesione ossea soitocutanea può complicarsi con osteomielite 
suppurativa, od insorgere un flemmone diffuso intorno al fo- 
colsio traumatico. 

nidi di emboli capillari in un tessuto colpito da un trauma 

}]er contusione o schiacciamento, o per colpi d'arma da fuoco, 
tanti punti facilmente conquistabili dagli agenti delle 
ioni provenienti direttamente dallo esterno ovvero per 
Via sanguigna o per via linfatica. 
Il valore terapeutico del massaggio nei traumatismi, specie 
ie articolari od ossei, oramai indiscutibile, consiste appunto 
nel risveglio meccanico delle attività circolatorie e nutritive 
tessuti e nella scomparsa per riassorbimento o per fa- 
citosi degli elementi anatomici morti. 
Nei traumi di guerra la stanchezza, l'emozione, i disagi 
nici, lo shock, il raffreddamento, sono tutti potenti fat- 
‘tori delle complicazioni infettive delle ferite; in quanto che 
essi affievoliscono i poteri dell’autodifesa dei tessuti trauma- 
bizzati di fronte alle cause esterne. 
È evidente per molteplici prove cliniche e sperimentali 
rente importanza sabbia in medicina legale, sia civile, sia 
| militare, questo abbassamento traumatico dei poteri fisiolo- 
gici di difesa dei tessuti, e quanto sia logico stabilire un 
hesso causale fra traumatismo ed infezione, anche quando 
il contagio bacterico non sia sincrono all'azione violenta. 


î (Continua). 


| RIV Congresso internazionale di medicina, 1903. 


. Dalprogramma preliminare gentilmente inviatoci, togliamo 
| le seguenti notizie: 
__IP XIV Congresso medico internazionale si riunirà a Ma- 
drid, sotto l'alto patronato delle LL. MM. il Re Don Al- 
onso XIII e la Regina Reggente, dal 23 al 20 aprile 1903. 
La tassa d'ammissione sarà di 30 pesetas, da versarsi al 
4 hento dell'inscrizione; e darà diritto al biglietto di legit- 
zione, che a sua volta servirà per profittare di tutti i 
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vantaggi che potranno essere concessi ai congressisti, e che 
saranno fatti noti più tardi. 

Le tasse dei congressisti non spagnuoli potranno essere 
raccolte anche dai comitati nazionali, i quali saranno pure 
incaricati della consegna delle carte di legittimazione. 

All'atto del pagamento delle tasse, ogni congressista indi 
cherà chiaramente il suo nome, cognome e titoli, aggiun- 
gendo anche un suo biglietto da visita. 

Le signore appartenenti alle famiglie dei congressisti, e 
che saranno da essi accompagnate, fruiranno delle stesse 
facilitazioni accordate ai congressisti, e saranno pure invi- 
tate alle varie solennità del Congresso, a condizione che siano 
munite di una carta di legittimazione del prezzo di 12 pesetas. 

Ogni congressista avrà diritto a ricevere un riassunto ge- 
nerale di tutti i lavori del Congresso e un esemplare del re- 
soconto in exftenso della sezione alla quale si sarà inscritto 
e di quelle altre nelle quali avrà fatto qualche comunicazione 
scientifica. Si potranno ottenere ì resoconti completi di tutte 
le altre sezioni col pagamento di una somma da stabilirsi 
per ciascun volume, e che non potrà essere superiore al co- 
sto della stampa. 

Le sezioni in cui sarà diviso il Congresso sono le seguenti: 

1* Anatomia (antropologia, anatomia comparata, em- 
briologia, anatomia descrittiva, istologia normale e terato- 
logia). 

2* Fisiologia, fisica e chimica biologiche. 

3% Patologia generale, anatomia patologica e batterio- 
logia. 

4% Terapeutica, farmacologia e materia medica. 

5* Patologia interna. 

Neuropatologia, malattie mentali e antropologia cri- 


(x) 
Ci 


minale. 

7% Pediatria. 

$* Dermatologia e sifilografia. 

9* Chirurgia ed operazioni chirurgiche. 
10* Oftalmologia, 

11% Otologia, rinologia e laringologia. 
12% Odontologia. 

13% Ostetricia e ginecologia. 

14* Medicina e igiene militare e navale. 
15* Igiene, epidemiologia e ingegneria sanitaria. 
16% Medicina legale. 


- 
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Al momento dell’inserizione si deve indicare la sezione 


itto di prender parte alle discussioni e ai lavori anche di 
e sezioni, 


li, sia nelle sezioni. 

\Lalettura delle comunicazioni non potrà occupare un tempo 
uperiore a 15 minuti; ogni oratore che prende parte a una 
liscussione non potrà parlare per più di 5 minuti. Gli autori 
delle comunicazioni avranno 10 minuti di tempo per rispon- 
lere a tutte le obbiezioni. 

«Le comunicazioni scientifiche dovranno essere inviate al 
comitato esecutivo prima del 1° gennaio 1903, e devono es- 
sere accompagnate da un breve riassunto, il quale, possibil- 

\]ente, sarà stampato e distribuito ai membri della sezione 
rima della seduta rispettiva. 

Le lingue ufficiali del Congresso sono la spagnuola, la fran- 
cese, la tedesca, la inglese e (per quanto abbiamo appreso 
dai giornali) anche l'italiana. 

Il segretario generale del Comitato del Congresso è il si- 
{gnor dott. Angel Fernandez-Caro, Madrid, Facultad de Me- 


1 Avrà luogo in Washington il 5, 6 e 7 giugno dell’anno 
€ orrente il congresso annuale dell’ Associazione nazionale 


?ò gentilmente invitati a partecipare anche i medici mili- 
delle principali nazioni, tra cui anche l’Italia, sia con 
vento personale, sia coll’invio di comunicazioni sopra 
menti di medicina militare. 

Quei nostri colleghi che, o in un modo o nell'altro, desideras- 
sero partecipare al congresso, polranno rivolgersi diretta- 
hnte per ulteriori informazioni al signor dott. John Vank 
Hoff, Major Surgeon, presidente dell’Associazione dei medici 

nilitari, Washington (Surgeon General’s Office). 


a quale si desidera essere ammessi. Ciò non esclude il - 


CONCORSI 


Sunto dei programmi per i concorsi a premi riguardanti 
le scienze mediche, da conferirsi dall'Istituto lom- 
bardo di scienze, lettere ed arti. 


1° Studio monografico intorno all’ipofisi. Concetto ana- 
tomo-comparativo ed embriologieo dell'organo; suo signifi- 
cato fisiologico; dati di fatto ed ipotesi intorno alla parte 
spettante all'ipofisi nei riguardi della patologia. L° argo- 
mento, dopo opportuna trattazione storico-critica, dovrà es- 
sere svolto prevalentemente in base a ricerche originali. 

Scadenza 1° aprile 1903. Premio L. 2500 e una medaglia 
d'oro del valore di L. 500. 


2* Una scoperta ben provata sullacura della pellagra, o sulla 
natura dei miasmi 0 contagi, 0 sulla direzione dei palloni 
volanti, o sui modi di impedire la contraffazione di uno 
scritto. 

Scadenza 31 dicembre 1902, ore 15. Premio L. 2500 e una 
medaglia d'oro del valore di L, 500, 


3° IMustrare qualehe fatto di anatomia macro e microsco- 
pica dell'encefalo degli animali superiori. 
Scadenza 31 marzo 1902, ore 15. Premio L. 2000. 


4° Intorno ai così detti nuclei di origine o di terminazione 
dei nervi eranici. Se ed in qual misura ne sia giustificata 
la delimitazione in senso anatomico e fisiologico. Illustrare 
l'argomento dal punto di vista storico-critico e con ricerche 
originali. 

Scadenza 31 marzo 1903, ore 15. Premio L. 2000. 

5° Premessa la storia dell'evoluzione dottrinale sull'argo- 
mento, localizzare con ricerche ed esperienze proprie un 
qualsiasi centro di azione cerebrale psichica sensoria 0 
motoria. 

Scadenza 31 marzo 1904, ore 15. Premio L. 2000. 
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?remio di L. 1000 a quello tra i farmacisti italiani che 
7 à un intento qualunque che venga giudicato utile 
so della farmacia e della chimica medica. 

za 31 marzo 1902, ore 15. 


, Il programma integrale dei concorsi sopraccennati 
rilasciato e spedito gratuitamente a chi ne faccia do- 
a alla segreteria del R. Istituto lombardo di scienze e 
re, Milano, palazzo di Brera. 


ramma di Concorso — Accademia delle scienze fisiche 
natematiche di Napoli. 


rà conferito un premio di lire 500 all'autore della mi- 
me memoria sul tema seguente: 

rea nell'organismo è un prodotto derivante direttamente 
pomposizione ed ossidazione delle sostanze proteiche, 
un prodotto di sintesi di composti più semplici? Or- 
love si forma l'urea. 


emorie (in latino, italiano o francese) dovranno essere 
e al segretario dell’Accademia non più tardi del 30 giu- 
903. Per ulteriori schiarimenti rivolgersi alla segreteria 
ecademia. 


NOTIZIE 


ua Maestà la Regina si è degnata di inviare in dono allo 
è militare di Roma la propria fotografia, colla dedica 
a: Agli ufficiali della Direzione dello Spedale mi- 
Roma, ELENA. li preziosissimo attestato della be- 
za sovrana, è stato presentato il 28 gennaio, agli 
addetti allo spedale dal direttore cav. Ferrero di 
leone, che con elevate parole, fece risaltare la im- 
a dell'atto spontaneo e gentile dell’Augusta Donna, 


NECROLOGIA 


È morto improvvisamente a Napoli il Prof. Eugenio Fazio. 
Con lui si è spento un infaticato cultore delle scienze me- 
diche e specialmente dell'igiene. 

Numerosissimi sono i suoi scritti tra i quali ci basterà citare 
il suo Trattato completo d’Igiene, il recente Manuale di 
opoterapia; numerosissimi opuscoli ed articoli sull'igiene e 
sul risanamento di Napoli, altri scritti di idrologia, e di cli- 
matologia, infine la Rivista internazionale d’igiene da lui di- 
retta e compilata, e a cui da 12 anni aveva dedicato una 
gran parte della sua attività. Ma chi ha conosciuto di per- 
sona il Fazio sa che egli fu un lavoratore esemplare non 
solo cogli scritti, ma anche coll’opera. 

Durante la terribile epidemia colerica del 1884 egli fu dei 
più attivi e dei più efficaci soccorritori dell’afflitta città 
natale. 

Fu molto tempo direttore degli stabilimenti balnearii di 
Telese, e poi delle Terme d'Ischia. Docente all’ Università, 
era anche insegnante d’igiene alla Scuola d'applicazione 
degli ingegneri. La sua morte lascia adunque parecchi vuoti 
ché non sarà molto facile di riempire. 


Il Direttore 


Dott. F. LaxpoLri, maggior generale medico. 


1) Redattore 
D.* RipoLFo' Livi, maggiore medico. 


GiovannNI ScoLari, Gerente. 


SEDOLA D'APPLICAZIONE DI SANITÀ MILITARE 


\ VARIETÀ MORFOLOGICA ADENOIDEA 


Studio clinico per i dottori &. @stino, capitano medico 
® E. Gilardoni, tenente medico 


La individualità morbosa adenoidea, se sino ad ora 
o occasione da parte dei specialisti a moltissimi 
rontati a criteri inerenti alle specialità, non 


su quesiti ci si affacciarono da risolvere non 
mo iniziare le osservazioni su una deter- 


ze di studio, quasi esclusivamente da militari di 
L in servizio attivo. Riflettendo anzitutto sulla 
x esteriore pressochè uniforme e costante che 
istingue questa individualità morbosa, abbiamo 


i0 delle nostre osservazioni di improntare (per 
vg si intuiranno più “va le ricerche in con- 
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stati morbosi, che possono presentare determinati tipi 
costituzionali colla propria individuale predisposizione, 
distingue tre lipi morfologici fondamentali, abbiamo 
anzitutto come 1° quesito voluto ricercare se, ed a quale 
di queste tre grandi divisioni si potesse ascrivere il 
tipo adenoideo. 

Già la patologia ci faceva rilevare la grande affinità 
che passa tra adenoidismo e linfatismo : intesa quest’ ul. 
tima parola nel senso suo moderno: cioè non di una 
malattia, ma di un terreno predisposto a certe forme 
morbose particolari. Era pertanto logico che noi cer- 
cassimo se fosse possibile di confermare e ad un tempo 
di controllare questo concetto alla stregua delle nozioni 
della morfologia. Il De Giovanni ha precisamente creato 
il suo 1° tipo morfologico o in altre parole la sua /* com- 
binazione morfologica atfatto rispondente alla indivi- 
dualità linfatica. Detta combinazione invero sarebbe 
secondo lui costituita essenzialmente da elementi deboli, 
linfatici, candidati in particolar guisa alle malattie di 
petto, ed alla tisichezza polmonare. 

Essa sarebbe molto frequente ad osservarsi, e sarebbe 
pure suscettibile al pari delle altre due combinazioni 
morfologiche, di modificazioni speciali, causate 0 dal- 
l’ambiente in cui vive l'individuo, o da cure igieniche 
e medicamentose successive, o da correlazioni anato- 
miche varie. Le note morfologiche le quali contraddi- 
stinguerebbero, secondo il clinico di Padova, detta 
combinazione propria delle individualità linfatiche, sa- 
rebbero le seguenti: 

Altezza personale della grande apertura. 

Circonferenza toracica < della ‘/, dell'altezza personale. 

Altezza sternale < ‘4 della circonferenza toracica. 
< 


A 


Altezza addominale */, della circonferenza toracica 
Diametro biiliaco */, dell'altezza addominale. 

Cuore piccolo Metà destra più ampia della sinistra. 
Arti di solito lunghi e sottili, 


aree 9 ui dn 
‘ . «20m 
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| Traducendo questo quadro schematico in parole rias- 
suntive, si può dire, che il De Giovanni troverebbe 
nella sua 1* combinazione morfologica i seguenti dati: 
| a)dal puntodi vista morfologico : torace deficiente; 
dome pure alquanto deficiente; cuore piccolo, con 
destra, anche proporzioni fatte, prevalente sulla 
tà sinistra: 

b) dal punto di vista fisiologico: insufficienza re- 
ia; bassa pressione intraaortica; languide fun- 
i trofiche e nutritizie; pressione intravenosa relati 
ante maggiore, e relative conseguenze negli organi 
xc) avosi, nei linfatici e nelle mucose ; 

d ò) dal punto di vista patologico e clinico: nella in- 
| fanzia predominanza di fatti glandolari e linfatici; nella 
i FO renne di fatti catarrali delle vie aeree ecc. 

A ‘corrispondono queste note morfologiche a quelle 

. ME atisinienziiooi 
Il nostro materiale di osservazione, come già accen- 

nammo, ci fu dato da N. 15 militari di truppa in ser- 

vizio attivo, ma tutti dichiarati inabili alle fatiche di 

pain ed adibiti a servizi sedentari. 

Tn essi oltre la facies adenoidea più o meno tipica, 
19% palpazione naso-faringea e la rinoscopia posteriore 
| avevano accertata la presenza di più o meno rilevante 
‘iperplasia della tonsilla del Luschka. 
pr di brevità tralasciamo di ricopiare qui tutti 
i nostri specchietti, contenenti le misurazioni ed i dati 
uti i dalle nostre ricerche sui detti soggetti: per dare 
un'idea al lettore del genere e della somma delle 
ioni praticate su ciascun individuo, ne trascri- 
imo alcuni, avvertendo che, salvo qualche variante, 
vuta più che ad altro alle gradazioni individuali, 
esse hanno completa analogia con tutte quelle riferen- 
jesi a tutti gli altri soggetti presi in esame. 


» Ci netti 


tn Pra L.0<® * Pe A Pd PTFE APITIO gorsria ;e- 53» n 
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Osservazione VIII. 


Soldato Dal... Francesco. Età anni 22 '/,. Servizio 
militare mesi 27. Distretto di Treviso. Attendente. 


Dati anamnestici sommari, — In famiglia esiste pre- 
disposizione alle angine. Enuresi notturna sino a 6 anni. 
Verso questa età cadde da un'altezza di metri 10 circa, 
battendo la faccia al suolo. Facili e frequentissimi i 
raffreddori, le angine e la raucedine. Russò sempre 
di notte: sonni spesso agitati. Sotto le armi fece 
sempre le marce, ma con grande stento, ansando fa- 
cilmente, accusando vertigine e facile tosse. 

Dichiarato inabile alle fatiche di guerra, fu aggre- 
gato, quale attendente, a questa scuola. 


Dati obbiettivi rilevati. — Altezza personale metri 
1,60 ‘/,, Grande ap. 1,69. Sistema linfatico sviluppato, 
specialmente al lato sinistro del collo, ai due in- 
guini, alle ascelle. Sistema venoso appariscente ai 
primi spazi intercostali, piuttosto ampi. Lieve cianosi 
alla cute e alle mucose del viso. Rinolalia chiusa: 
voce rauca. Palato ogivale divergente. Angolo man- 
dibolare. molto ottuso. Denti seghettati, alcuni cariati. 
Atassia dentaria. Bocca sempre aperta. Labbra grosse 
cianotiche, Respirazione esclusivamente boccale. Ve- 
getazioni adenoidi. Otite destra media catarrale reci- 
divante. Deviazione del lobolo del naso verso sinistra, 
del setto nasale verso destra. Pinne nasali tese e ampie. 
Torace appiattito antero-posteriormente e un po’ al- 
lungato: ampio il 1° spazio intercostale; meno il 2°. 
Tipo di respiro prevalentemente addominale, 


Telit nl gie 
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Dati delle misurazioni secondo il metodo morfologico 
© SEE 1l torace e l'addome. 


TT ronaicec | ADDOME 
° Alt 
“* = Pea Altezza | Spirome» RI TN Diametro 
\______' biiliaco 
x o oP | 
È ba) Ped 
19/, | '29'/ 83 | 20 ‘/, |litr{ 2.9|13'/,/164,| 24 


i (*) NB. — I dati riferentisi al cuore sono in altro specchietto a parte. 


Osservazione II 


‘Soldato Al... Amilcare. Anni 22 di età. Di servizio 


libare e 28 mesi. Distretto di Lecco. Piantone agli uf- 
i della scuola. 


Dati anamnestici sommari. — In famiglia poco di 
pievole si può rilevare. Da bimbo fece una quantità 
di malattie. Pare abbia sofferto di una forma speciale 

ct di rachitismo, con paresi dei muscoli del collo. 
Cominciò a 8 anni a camminare. Soffri di tumefazioni 

clan i cervicali a lungo, di catarri bronchiali, di 
i tonsilliti. Di notte russa sempre e tanto forte 
molestare i vicini. Ha spesso accessi notturni di 
a. Ha sempre accusato grande secchezza alla gola. 
nuto sotto le armi fece le prime marce, ma a grande 
ansimando subito, con sudori profusi, cardio- 
no. Dichiarato inabile alle fatiche di guerra, fu 
regato, quale piantone, a questa scuola. 


i obbiettivi rilevati. — Altezza personale metri 
-° Grande ap. 1,62. Note di rachitismo spiccate. 
na linfatico sviluppato; specialmente palpabili le 


— eli 
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glandole sottomascellari, le ascellari, nonchè le ingui- 
nali di destra. Rete venosa appariscente nei primi 
spazî intercostali. Tinta cianotica alla cute e alle mu- 
cose del viso; facile stasi all’estremità, specie alle su- 
periori. Voce chiusa. Palato fortemente ogivale e di- 
vergente. Angolo mandibolare molto ottuso. Mandibola 
portata in basso. Bocca sempre aperta. Respirazione 
quasi esclusivamente boccale. Denti sani ma atassici. 
Vegetazioni adenoidi spiccate. Pinne nasali sottili, ma 


tese. Code dei turbinati molto ipertrofiche. Torace con 
tracce di rachitismo, appiattito nel senso antero-poste- 
riore. Ampi i primi due spazi intercostali. 
Dati delle misurazioni secondo il metodo morfologico 
riguardanti il torace e Vaddome. 
d TORACE i ADDOME | 
| Diametro Alte 
preti BT raven ca Altezza Liza addominale |Diametro ! 
posteriore nc toracica | Sternale ia Pea us billiaco | 
22 | 304/, | 89'/,} 19 |litri3 | 23 | 15 25 


| Il 
| 
Osservazione IV. dI 


Caporal maggiore Schia... Guido. Età anni 22. Di 
servizio militare mesi 14. Distretto Pavia. Addetto 
quale scritturale agli ufficî di maggiorità del 54° fan- 
teria. 


Dati anamnestici sommari. — Facile alle epistassi 
nella infanzia. Tifo a 10 anni circa, e polmonite 4 
12 anni. Soggetto alle tonsilliti ed. ai catarri bron- 
chiali. Operato di tonsillotomia due anni fa. Dorme 
sempre a bocca aperta. Russa. È quasi permanente- 


na 


te 
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mente raffreddato. Venuto sotto le armi non poteva 
eggere assolutamente anche alla più breve corsa. Fu 


iergni quale scrivano agli uffici. 


| 1,64 Grande ap. 1,70 */,. Sistema linfatico non molto 
| marcato. Si palpano soltanto piccole glandole sotto- 
mascellari. Rete venosa ai primi spazi intercostali su- 
| periori del torace. Rinolalia chiusa. Voce abbassata. 
Palato fortemente ogivale divergente. Angolo mandi- 
__—bolare poco ottuso. Denti sani. Qualche dente atassico. 
Bocca aperta. Respirazione prevalentemente boccale. 

i a | Retrazione timpanica forte bilaterale. Vegetazioni ade- 
| noidi notevoli. Ipertrofia spiccatissima del turbinato 
? inferiore di destra. Pinne nasali ampie e tese. Torace 
. molto a nel senso antero-posteriore, Ampî i 
e: Licia spazî intercostali. 


Dati delle misurazioni secondo il metodo morfologico 
riguardanti il torace e l'addome. i 


Ò ng x | Dati obbiettivi rilevati. — Altezza personale metri 


TORACE ADDOME 
% sea | Diametro Altezza 
E pterio! trasver- dep Altezza Spirome. addominale Diametro 
| ipo massimo | toracica | TRARTA 
È E SET IPO ESA 
| 831, | 20 sio 14 |144,) 22 


Osservazione XI, 


Soldato volontario ordinario Moc... Leopoldo. Età 
nni 24. Di servizio mesi 1. Già dichiarato rivedibile 
RE peoriasi. Distretto Pavia. 


li anamnestici rilevati. — Andò sempre soggetto 
sddori. Fece le solite malattie dell'infanzia, Ebbe 


r 


SETTE] 
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pure elmintiasi e ingorghi glandolari cervicali mul- 
tipli. Da bambino giuocando cadde, e riportò la de- 
viazione del setto verso sinistra, che si riscontra tut- 
tora. Facilissimo alle tonsilliti e alle congiuntiviti. 
Di notte fa sonni agitati, con risvegli improvvisi, ac- 
compagnati da sintomi di soffocazione. Sebbene da 
solo pochi giorni sotto le armi, tuttavia ha aggravati 
questi disturbi inerenti alla stenosi nasale e alle ve- 
getazioni adenoidi. 


Dati obbiettivi rilevati. — Altezza personale metri 
1,80 *,. Grande ap. 1,80 '/,.. Glandole linfatiche sotto- 
mascellari ingorgate. Rete venosa molto spiccata, 
specie ai primi spazi intercostali. Tinta cianotica alla 
cute ed alle mucose del viso. Rinonalia chiusa. Para- 
fasia praeceps. Palato fortemente ogivale, lievemente 
divergente. Angolo mandibolare mediocremente ottuso. 
Dentatura sana ma molto atassica su entrambi i ma- 
scellari. Bocca aperta permanentemente. Respirazione 
quasi esclusivamente boccale. Retrazione timpanica bi- 
laterale e diminuzione dell’acutezza uditiva. Devia- 
zione del setto nasale verso sinistra. Pinne nasali 
tese. Vegetazioni adenoidi molto spiccate. Torace ap- 
piattito nel senso antero posteriore. Il torace sinistro® 
è più sviluppato del destro. Fossetta sternale molto 
profonda. 


Dati delle misurazioni secondo il metodo morfologico 
riguardanti il torace e l'addome. 


TORACE © i Î ADDOME 
Diametr Altezza 
pieve tenaran. Cino: Altezza | Spirome-|| addominale |Diametro 
anericra] 3! | esfucica | sternale | tria | Biiliaco 
posteriore! massimo | !° | xo | op 
21 | 31 | 92 scarso | 185, | litri | 18 pi 17 tf, 24 
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I risultati rilevabili in questi quadri ci indussero 
| pertanto a ritenere il tipo adenoideo, come una vera 
varietà della 1° combinazione morfologica. Se noi in- 
fatti confrontiamo i dati dei nostri quadri, sia generali 
‘che particolari, a quelli riferiti come tipicamente co- 
| stanti nel 1° tipo morfologico dal De Giovanni, noi tro. 
| wiamo una notevole uniformità e somiglianza. 
I dati anamnestici ricordano nell’una e nell’altra in- 
— dividualità molto frequentemente i fatti glandolari e 
| linfatici, le otiti, le congiuntiviti, le angine, le corize, 
| l'elmintiasi I dati obbiettivi collimano sia per il fre- 
| quente pallore della cute e delle mucose, o per un certo 
| grado di cianosi delle stesse; per la speciale circolazione 
venosa appariscente in essi, per gli infossamenti in date 
| parti del torace stesso; per il rapporto speciale tra dia- 
ro antero-posteriore e diametro trasverso massimo 
(a cifre alte questo; a cifre basse quello), per la denta- 
dl | tura di solito poco felice; per la speciale morfologia 
__delcuore, per lo sviluppo anormale del sistema linfatico; 
po» il rapporto fra altezza addominale e diametro bii- 
per la conformazione degli arti, ecc. 
Il quadro però, come abbiamo detto, è analogo, non 
Bibo. Già 4 priori (riteniamo) avremmo potuto pre- 
| vedere questo fatto, pensando alle correlazioni anato- _ 
‘»miche varie, che il De Giovanni ammette come uno dei 
di fattori principali che possono modificare e persino tra- 
quasi completamente nella sua morfologia la 
bi; d vidualità di una determinata combinazione. | 
. Nel tipo nostro di studio infatti avevamo nell’ « ade- 
noidismo » uno di questi fattori, esplicante principal- 
mente la sua influenza sulla funzione respiratoria, e 
ndi (in base all’assioma è la funzione che crea l’or- 
0) sulla morfologia del torace. 
fto però che anzichè a priori questo fatto e 
& sua spiegazione furono da noi rilevati soltanto prose- 
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guendo le nostre ricerche, ed illustrandole con altri 
dati ricavati da diagrammi su alcuni tipi di respira- 
zione, ece., cui accenneremo in prosieguo. 

Il divario dalla 1" combinazione morfologica del De 
Giovanni consiste appunto nei seguenti dati: 

1° la circonferenza toracica è quasi sempre supe- 
riore, sebbene di poc», alla metà dell’altezza personale ; 

2° l'altezza sternale è pure alquanto superiore al '/, 
della circonferenza toracica; 

8° la '/ destra del cuore è sviluppata nell’adenoideo 
in proporzioni maggiori, che non nel tipo morfologico 
"puro. 

Un secondo quesito pertanto scaturiva dal primo: se 
cioè questa importante varietà morfologica degli ade- 
noidei dovesse per avventura la sua speciale impronta 
ad una speciale localizzazione del linfatismo sulle prime 
vie respiratorie. 

Se noi ci proviamo ad analizzare il complesso dei 
sintomi che caratterizzano nei nostri quadri il tipo 
adenoideo, ci accorgiamo tosto come vi siano due or- 
dini di sintomi nettamente differenziati fra loro, dei 
quali gli uni sono riferibili alla diatesi linfatica, gli 
altri imputabili alla speciale localizzazione del tessuto 
linfoideo in faringe ed alla conseguente stenosi nasale, 
i quali ultimi sovrapponendosi e sommandosi ai primi, 
sarebbero appunto quelli che, a parer nostro, darebbero 
una speciale impronta al tipo adenoideo, tale da costi- 
tuirne una distinta varietà morfologica. 

Furono già accennati, per non dover ripeterli qui, i 
primi; entrano nel secondo ordine di sintomi alcune 
alterazioni: 

a) morfologiche (riferentisi a conformazioni spe- 
ciali scheletriche della faccia — palato, mascellare in- 
feriore, ecc. — del torace); 

Db) funzionali (riferentisi al respiro e al circolo). 


% 
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i La questione © 20 dipendenza dell’adenoidismo dal 
— linfatismo è tutt'altro che nuova. 


A Loevenberg che esprimeva le proprie convinzioni 
in proposito, enunciando la sua formola: Bisogna es- 
sere scrofolosi per essere adenoidei, rispondeva lo Che- 
‘val (1894), contrapponendovi la sua: Bisogna essere 

adenoidei per essere serofolosi. 
_ Laquestione veniva portata avanti alla Società Thé- 
rapeutique di Parigi nel 1898 per merito del Gallois (2), 
 ilquale vi sosteneva: 1° che i bambini con adenite cer- 
vicale caratteristica dell'individualità linfatico-serofo- 
lare sono quasi sempre adenoidei; 2° che la diatesi 
linfatica è secondaria alla lesione locale della faringe, 
dalla quale faringe penetrerebbero infezioni multiple e 
specifiche. — Nell’acuta discussione susseguita alla co- 
| municazione del Gallois, il Le Gendre, il Courtade, il 
 Sanné, il Gouguenheim, l’ Huchard, portarono in con- 
traddittorio varie ragioni, che brevemente riassumiamo 
nelle seguenti: 
«| ——’‘“«)vi sono molti adenoidei che non hanno ade- 
| mopatie cervicali, nè altre stigmate della serofola ; 
—’—») vi sono adenopatie cervicali e sintomi serofo- 
osi in individui non adenoidei; 
€) il quadro clinico dello serofoloso e dell’adenoi- 
deo è molto diverso; l’aspetto della faccia dell’ ade- 
deo (facies adenoidea) contrasta con quello dello 
pfoloso (per lo più paffuto); il naso è assottigliato 
a coltello nell’ adenoideo, grosso nello serofoloso, le 
bra tumefatte in questo, allontanate e rovesciate in 
o; i ganglii del collo che sono il carattere più fre- 
nte e caratteristico dello scrofoloso, sono rurissima- 


ite interessati negli adenoidei: questi possono pre- 


e caratteri differenti secondo la configurazione 
faccia nei diversi tipi (i dolicocefali presentando 
a facies di Meyer, i brachicefali no). Nell’ adenoideo 
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l’occhio è spesso interessato, nello scrofoloso quasi mai; 
al contrario per quanto riguarda le congiuntiviti. In 
fine le deformità che la presenza delle adenoidi porta 
nel meccanismo degli organi respiratori non sono così 
pronunciate nello scrofoloso, il quale può esserne im- 
mune. 

Noi riteniamo che nello apprezzamento dei sintomi 
costituenti il quadro caratteristico dell’adenoidismo, gli 
autori che ci precedettero non abbiano nettamente sce- 
verato quanto è dovuto al linfatismo (presa questa pa- 
rola nel senso moderno cui già abbiamo accennato), e 
quanto invece spetta alla speciale localizzazione del tes- 
suto adenoideo (che è pur sempre per altro un prodotto 
dell’ individualità linfatica) in un punto così importante 
e vitale per la meccanica della respirazione, e per la 
fisiologia dell'orecchio. Accettiamo, perchè suffragata 
dalla più comune esperienza clinica, l'opinione del Gal- 
lois circa la frequenza dell’adenopatia cervicale negli 
adenoidei bambini; anzi in seguito alle nostre ricerche 
potremmo anche aggiungere, che detta frequenza, seb- 
bene in grado alquanto minore, si nota pure negli ade- 
noidei adulti. Ma non possiamo però sottoscrivere al 
secondo concetto sostenuto dal Gallois, che cioè la dia- 
tesi linfatica sia secondaria alle adenoidi, provocate alla 
loro volta da una infezione faringea. Esistono invero 
moltissime individualità spiccatamente linfatico-sero- 
folari senza alterazione alcuna della faringe, senza trac- 
cia di vere adenoidi: di più l'alterazione del faringe (la 
cui patogenesi riuscirebbe un po’ difficile a spiegarsi coi 
concetti del Gallois) si può più verosimifmente consi- 

derare, come una speciale localizzazione del linfoidismo 
‘ in una delle parti del corpo già per sà medesima molto 
ricca di tessuto linfoide; il quale tessuto si trova in 
condizioni congenite di più facile vulnerabilità all’in- 
fezione, sia per la costituzione linfatica del soggetto e 
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la sua stessa struttura istologica, sia per la vicinanza 
a centri ‘id’infezione notevoli, quali il naso e la bocca. 

Nè possiamo d’altro canto accettare l'opinione dei 
contraddittori del Gallois, che cioè l’ individualità mor- 
bosa dell’adenoideo differisca sostanzialmente da quella 
linfatico-serofolare. 

Il fatto dell'assenza in taluni adenoidei (non certo 
nella maggior parte, come si vuol sostenere) dell’in- 
gorgo glandolare cervicale, non ha alcuna importanza, 
quando si pensi che detto ingorgo non costituisce un 
dato patognomonico assolutamente necessario per la 
diagnosi di serofola (e noi qui non parliamo che di lin- 
fatismo, cioè della forma più attenuata primitiva di 
detta diatesi). Anzi osserveremo che i linfatici del ri- 
nofaringe hanno il loro sbocco naturale nei ganglii che 

+ si trovano ai lati della membrana tiroioidea (Sappy) e 
solo secondariamente e per le larghe anastomosi esi- 
stenti tra ganglii e ganglii s’ingorgano i ganglii la- 
tero-cervicali in seguito ad un'infezione faringea. Ag- 
giungasi che, a nostro modo di vedere, il materiale vi- 
rulento del faringe trova per ragioni anatomiche molto 
più facilmente la sua via d’uscita nel cavo nasale, pur 
non volendo tener conto della minor attività di assor- 
bimento negli individui linfatici nè della possibile azione 
attenuante del muco nasale. Così si spiega perchè nella 
tubercolosi del rinofaringe è rara l’adenite cervicale 


Non ci sorprende punto, nè ci si può oppugnare, 
come al Gallois, che esistono casi in cui si hanno ade- 
nopatie cervicali ed altre stigmate linfatico-scrofolari, 

ar non essendovi aderoidismo, poichè appunto, come 
Mtammo, noi ammettiamo questo, quale una speciale 

lizzazione, ma tutt'altro che costante della diatesi 
atica. Il raffronto clinico differenziale tra adenoideo 
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nheim ci sembra anzi un argomento in appoggio ai 
nostri concetti, a parte il disaccordo, sia tra antichi 
che tra moderni autori, sul tipo del quadro clinico del. 
l’individualità linfatico-serofolare; a parte le grandi 
gradazioni e variazioni nei tipi fondamentali dell’ade- 
noideo e dello scrotoloso. Infatti nell’adenoideo, per ef- 
fetto della speciale localizzazione del linfatismo, osser- 
viamo quelle alterazioni morfologiche e funzionali che 
costituiscono i sintomi differenziali che il Gouguenheim 
cita come caratteristici dell’adenoideo in confronto allo 
scrofoloso. 

Resta l’obbiezione fatta dal Gradenigo (11) che le 
ghiandole linfatiche del collo ingrossate in seguito ad 
ipertrofia della tonsilla faringea non caseificano 0 sup- 
purano mai come nella vera serofolosi. 

Noi non abbiamo dati da contrapporre all’afferma- 
zione assoluta dell’illustre clinico-specialista di Torino, 
ma ci permettiamo osservare a conforto della nostra 
tesi che, in fondo, la ipertrofia della tonsilla faringea 
si può considerare come un ammasso di tessuto linfoide 
suppurante, una specie di emuntorio (ci si permetta la 
parola antiquata) faringeo, che secerne e suppura in- 
vece dei ganglii del collo. È la stessa ragione per cui 
anche i ganglii ingorgati sottomascellari rarissimamente 
suppurano nelle tonsilliti. 

I dati fisico-clinici pertanto da noi discussi, suffra- 
gati e controllati da quelli morfologici, ci permettono 
sin da ora di riassumere la nostra opinione sulla que- 
stione tanto dibattuta, rievocando, modificato moderna- 
mente, il concetto di Loewenberg: Bisogna essere lin- 
fatici per essere adenoidei e di affermare che la pro- 
posizione inversa non è vera. 

Il secondo ordine di dati cui ora accennavamo, è co- 
stitnito da due serie di modificazioni ripetenti la loro 
origine dalla stessa causa: ' 


. 
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a) modificazioni morfologiche (riferentisi a speciali 

modificazioni scheletriche della 4') faccia; a’) del to- 
race; a’) della colonna vertebrale, ecc.); 

») modificazioni funzionali riferentisi special- 

mente D') all'orecchio; 0”) al respiro; d’’) al circolo. 


* 
è & 


a) modificazioni morfologiche: 

A maggiore intelligenza del meccanismo di dette 
alterazioni morfologiche scheletriche, noi dobbiamo 
premettere che l’intima costituzione del tessuto osseo 

. nelloadenoideo presenta delle speciali alterazioni (come 
RL risulta dalle analisi chimiche fatte da Le Gendre e da 
—_—’‘Gallois) la cui caratteristica principale sarebbe data da 
+ | Una proporzione più o meno accentuata tra le sostanze 
organiche e le minerali. E questo se viene da un lato 
a conferma della nostra opinione, dall’altro conferma 
pure quelle a proposito del De Giovanni, il quale 
nella proporzione di sviluppo delle varie parti dello 
scheletro, e nella sproporzione dell’ intima struttura e 
costituzione delle ossa, trova un indice di morbilità 

linfatica o di morbilità rachitica. 
Ciò premesso, ammessa cioò questa particolare dut: 
tilità del sistema scheletrico, quale causa predisponente, 
| riesce abbastanza facile darci ragione del meccanismo 
di alterazione nella morfologia dello scheletro dell’ade- 

| noideo. 

a') Per dinpio riguarda le alterazioni morfologiche 
della faccia diciamo subito che tra le molteplici teorie 
invocate dagli autori per spiegare la deformità del ma- 
scellare superiore (quali ad esempio: il palato ogivale 
© l’atassia dentaria) ha raccolto il maggior numero di 
fautori quella che ammette la trazione e la compressione 
lla mascella da parte dei muscoli su essa. inseriti. E 
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noi accettiamo colla premessa già fatta, completamente 
questa teoria, in quanto essa è suffragata dai seguenti 
fatti, da molti autori e da noi pure osservati: 1° l’af- 
flosciamento delle guancie, conseguente allo stiramento 
continuo dei muscoli; 2° la forma che il mascellare su- 
periore assume nei gradi più avanzati, nei quali l’ar- 
cata dentaria è spinta in direzione della linea mediana 
della cavità boccale, come se due forze aganti alla base 
delle arcate esercitassero contemporaneamente sopra 
un tessuto plastico o duttile una compressione lenta, 
debole, ma continua in direzione centripeta; 3° in ade- 
noidei conclamati si osserva talora che, o sono atassiche 
le due arcate dentarie, od in casi nei quali manca ogni 
incurvamento del mascellare superiore si ha nor di 
rado un incurvamento ed una atassia dentaria nel ma- 
scellare inferiore, come se l’ossificazione della mandi- 
bola fosse rimasta in arretrato al confronto di quella 
del mascellare superiore: E poichè nella letteratura della 
specialità, a questo proposito nulla di simile ci consta 
sia stato registrato (anzi afferma il K6rner, che il ma- 
scellare inferiore rimane affatto normale nell’adenoideo), 
riteniamo conveniente riferire in brevi termini i seguenti 
casi osservati da uno di noi: 

1° Soldato Arn... Distretto di Milano. Mediocre co- 
stituzione fisica, inabile alle fatiche di guerra. Piantone 
agli ufficî. Alla rinoscopia anteriore riscontrasi una de- 
viazione del setto verso sinistra assai accentuata. Ton- 
sille boccali e faringea di mediocre grandezza. Atassia 
dentaria assai spiccata sia nel mascellare superiore che 
sulla mandibola. In entrambi le ossa, i denti stanno di- 
sposti su quattro linee. 

2° Soldato Gnol... Distretto di Treviso. Mediocre co- 
stitazione fisica. Pleuritico. Facies adenoidea tipica, To- 
race piatto. Adenoidi voluminose. Retrazione timpanica. 
Ipertrofia delle code dei turbinati inferiori. Difficoltatis- 


°C , 7° eee n° " te "a 


LA VARIETÀ MORFOLOGICA ADENOIDEA 129 


respirazione nasale. Alla mascella superiore den- 
& V: i due incisivi mediani sono collocati non 
inte, ma di fianco; alla mandibola atassia den- 
ti tre linee. 

° Biag. Guido, di anni 14. Scolaro di Firenze. Ade- 
Otite destra con perforazione timpanica. Retra- 
timpanica a sinistra. Nessuna alterazione nelle, 
i nasali. Nessuna irregolarità nell'impianto dei 
sul mascellare superiore. Alla mandibola si tro- 
prima linea gli incisivi mediani, gli incisivi 
sono collocati in una seconda linea (a 3 milli- 
circa), ma quasi per metà dietro i mediani; i ca- 
anno il loro punto d’impianto un poco più in 
degli incisivi laterali ma sono curvi con conca- 
olta verso l'interno; i premolari sono pure pie- 
rso l'interno, mentre gli altri denti sono rivolti 


le deformità ossee colpiscano il mascellare su- 
.di preferenza, anzichè quello inferiore, si spiega 
do alla varia struttura delle due ossa. Mentre, 
il mascellare superiore è attraversato da cavità 
atiche multiple e diviso da una lunga linea di 
al contrario la mandibola è più compatta, e op: 
pnidi maggiore resistenza alla trazione Musco: 


ono riscontrare anche in casi, in cui la chiusura 
è dovuta ad una semplice deviazione otturante 
to. Valga a questo proposito il caso seguente: 

o Fonta... Distretto Girgenti. Robusta costitu- 
ica, ma dichiarato inabile alle fatiche di guerra. 
\oscopia anteriore riscontrasi una cresta del 
voluminosa, che ottura quasi completamente 
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la cavità nasale di sinistra, mettendosi ad intimo con- 
tatto col turbinato inferiore. "Tipo dolicocefalo, ma spic- 
catamente cameprosopo. Palato piatto, atassia dentaria 
spiccata su entrambi i mascellari. 

Nella atresia vongenita delle coane è notata da al- 
cuni autori (Joel, Kayser, Morf) l’ipsistafilia, mentre 
altri registrano la normalità del palato. Tale circostanza 
e la rarità delle deformazioni dei massellari negli ste- 
notici non adenoidei stanno appunto a comprovare che 
oltre alla causa occasionale della stenosi nasale, deve 
concorrere, per la provocazione di dette deformità, an- 
che un altro fattore come causa predisponente: la mag- 
giore duttilità cioè del tessuto ossso nella giovane in- 
dividualità che noi studiamo. . 

a") Per quanto rignarda le modificazioni morfo- 
logiche del orace, dai rinologi sono state descritte 
varie deformità in dipendenza delle vegetazioni ade- 
noidi. Già Robert (1843), Woran, Sclaw, studiarono 
queste deformità dipendenti secondo essi dall’ipertrofia 
delle tonsille boccali. Il Dupuytren descrisse un torace 
a clessidra, anche in casi in cui il rachitismo nou si 
poteva assolutamente invocare. Questi autori riferivano 
il fatto da essi osservato ad una ostacolata penetra- 
zione dell’aria nelle cavità pulmonali, in causa dell’au- 
mento del volume delle amigdale palatine, non essendo 
ancora comparso il lavoro di Meyer. In causa di questo 
ostacolo il paziente sarebbe costretto, secondo l'ipotesi 
di detti autori, a fare degli sforzi inspiratori, durante 
i quali il diaframma contraendosi con maggiore energia 
determinerebbe a livello delle proprie inserzioni l’in- 
fossamento caratteristico. In brevi parolesarebbe dunque 
un ostacolo della meccanica respiratoria, che porterebbe 
come conseguenza l'anomalia morfologica del torace. 
È verosimile invero che i soggetti osservati dal Du- 
puytren e dal Robert fossero affetti oltrechè da iper- 
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a delle amigdale palatine, anche da vegetazioni 
di. È nota infatti la frequente concomitanza 
rtrofia delle tre tonsille. 
Accanto al torace a clessidra gli autori Bilhaut (3), 
a W. Arbuthnot (4) descrivono la voussure della 
ma vertebrale, l'appiattimento del torace special- 
a livello delle prime coste, la proiezione delle 
‘în avanti, la prominenza dell'angolo inferiore 
scapole. Noi avendo fatto le nostre ricerche su 
ti in servizio, non potemmo riscontrare le forme 
iù salienti di tali modificazioni morfologiche dello 
aletro, ma tuttavia notammo: 
ai Quasi costante appiattimento del torace negli 
i intercostali superiori, in genere molto ampi. 
‘9 n diametro antero-posteriore del torace relati- 
iccolc in confrouto del diametro trasverso 
) pers visto di fronte sembra assai 
ito in realtà non sia. 
ii le asimmetrie tra torace 
i sinistro, e gli infossamenti o alla re- 
sternalo o a quella epigastrica. 
queste modificazioni nella morfologia del torace 
i pari di quelle già notate per la faccia, impu- 
pur esse precipuamente alla stenosi nasale è 
na 00 provato da Balme (Thèse de Paris, 1888) 
o recentemente da Grancher, M. M. Rédard, 
>) G. Phocas (5), basandosi sulle seguenti os- 


gradi di cifosi e scoliosi nei giovani soggetti 
guariscono in breve e completamente sen- 
ì che la semplice asportazione delle vege- 
noidi. Al contrario ad ogni riacutizzazione 
Saringeo con conseguente maggiore ostru- 

za sì accentuano i fenomeni disp- 
B in pari tempo si aggravano le deformità tora- 
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ciche (Phocas). Queste stesse modificazioni morfologiche 
poi si riscontrano se non identiche, in grado analogo, 
in vari casi di stenosi nasale da altra causa che non 
sia l’adenoidismo; e il meccanismo di produzione di 
queste alterazioni toraciche ci è appunto spiegato dalle 
modificazioni funzionali del respiro riscontrabili in si- 
mili casi. Si capisce poi facilmente come gli etfetti dei 
disturbi respiratori sullo scheletro toracico negli ade- 
noidei debbano verosimilmente essere più accentuati, 
che negli stenotici puri, quando si ammetta, come ab- 
biamo premesso e come abbiamo notato per le defor- 
mità dei mascellari, la maggiore duttilità delle ossa, 
nell’ individualità linfatica, e quindi anche nell’ ade- 
noidea. 


CI 
* * 


b) Non ci resta ora che di trattare delle modifi- 
cazioni funzionali imputabili alla stenosi nasale del- 
l’adenoideo. 

Ne distinguiamo tre serie: 

b') la prima di queste riferentisi all'orecchio di 
cui non ci occuperemo, perchè già note e studiate da 
molti specialisti; 

b") la seconda riguardante i) respiro; 

b') la terza riguardante il circolo. 

b') L'argomento delle modificazioni funzionali del 
respiro nel tipo adenoideo non ha, a quanto ci consta, 
una propria letteratura. Parecchi autori lo toccarono, 
sebbene indirettamente. Già Abrams aveva osservato 
frequenti volte individui presentanti il quadro sinto- 
matico del l’enfisema pulmonare subacuto, nei quali 
tutta la detta fenomenologia scomparve non appena 
furono rimosse alcune alterazioni banali del naso, quali 
ad esempio: rinite ipertrofica, polipi, deviazione del 
setto, ipertrofie dei turbinati, ecc. 


ST LORIS IN 
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Per mezzo dell’occlusione delle narici, Cervello (6) 
rodusse costantemente ed in modo acuto, cioè in pochi 
iorni, nei cani, un enfisema polmonare. Questi risul- 
furono recentemente confermati dal Bullara (7), il 
ale avrebbe inoltre riscontrata colla chiusura delle 
rici: 1) una diminuzione di frequenza degli atti re- 
lratori; d) un prolungamento dell’inspirazione; c) ed 
a maggiore ampiezza della curva respiratoria. Uguali 
ti però erano stati registrati dal Marey, facendo 
pirare un individuo attraverso un tubo stretto; e 
il Mosso durante il sonno, e sulle Alpi ad una certa 
ine sul livello del mare. 

considerando gli adenoidei, per quanto riguarda 
dificazioni del respiro, come degli stenotici na- 
puri e semplici abbiamo sottoposto ad eguale espe- 
0 due individui a cavità nasali normali, e due 
ei tipici nei quali la respirazione si compieva 
dire esclusivamente dalla bocca. 

endoci del pneumografo di Cantalamessa, gentil. 
prestatoci dalla clinica medica diretta dal pro- 
Grocco, abbiamo registrati varî diagrammi 
nografici dei due individui normali a nari ottu- 
L'asta del pneumografo fu applicata aleune volte 
ice, altre volte sulla regione ombelicale. Esa- 
(in confronto con altri tracciati fatti a re- 
e normale) i tracciati ottenuti, (dai quali 
mo i tratti qui retro segnati) potemmo riscon- 


o Un aumento di ampiezza respiratoria; 

Un lieve prolungamento dell'atto inspiratorio 
to a quello espiratorio; 

ina maggiore .frequenza di atti respiratorì 
, di tempo, specialmente nei primi momenti 
one. Così ad esempio uno di questi osser- 
1 media ha 18-20 respirazioni al minuto, 
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poco dopo l’occlusione delle narici aveva 87-40 respi- 
razioni al minuto per ritornare più tardi a 30 32; 

4° Il tipo respiratorio non sì mantiene più re- 
golate, uniforme, anzi da principio il tracciato dimo- 
stra una serie di profondi e frequenti atti respiratori, 
che poi degradano ben presto in altri più deboli e rari, 
per ritornare di nuovo profondi, ampi e, più frequenti, 
rilevando in tal guisa nel tracciato una modalità, che 
accenna lontanamente a quella del respiro di Cheyne- 
Stokes. 

Se poniamo a confronto questi tracciati con quelli 
ottenuti dal Mosso (8) alla Capanna Gnifetti (circa 
3700 metri sul livello del mare) si scorgerà un certo 
grado di somiglianza tra i due tipi di respirazione 
boccale e il tipo respiratorio rilevato dal Mosso nel 
sonno. Il che induce a credere che pure nel sonno la 
modalità respiratoria, oltrecchè dalle cause accennate 
dal Mosso, ripeta la sua causa anche da un leggier 
grado di stenosi nasale, provocata dalla caduta del 
velopendolo sulla parete posteriore del faringe, o da 
altri fattori accidentali (muco nasale, ad esempio) che 
restringano il lume del condotto naso-faringeo. Questo 
concetto troverebbe appoggio nel fatto che i disturbi 
respiratori da stenosi nasale da qualsiasi causa si ac- 
centuano molto di più nella posizione orizzontale, e 
nel sonno. 

5° Dopo un certo periodo di tempo dacchè si era 
praticata l’occlusione nasale (meno di un'ora) i sog- 
getti normali accusarono un senso di intontimento, di 
congestione al capo, e un bisogno di trarre delle pro- 
fonde inspirazioni forzate. Questi fatti, diremo acuti, 
ci richiamarono alla mente il quadro dell’aprosexia 
nasalis descritta dal Guye, e dai rinologi attribuita al 
disturbo di circolo endolinfatico cerebrale (per un osta- 
colo alla circolazione collaterale provocata dall’ iper- 
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fia della tonsìlla faringea), od a disturbi dell'udito: 
tre i suddetti risultati parlerebbero piuttosto per 
na intossicazione carbonica più o meno lenta, dovuta 
d una minore introduzione di ossigeno (ipoossigena- 
durante il periodo di respirazione boccale. Ac- 
do questo concetto si potrebbe dire, che è sem- 
la stessa causa che produce ad un tempo le mo- 
a del tipo respiratorio somigliante a quello di 
ne-Stokes, e i fenomeni di aprosexia. 

nali particolarità riscontrammo sottoponendo ad 
co esperimento i due nostri adenoidei, nei quali 
ipirazione si compieva pressochè esclusivamente 
bocca. Trascriviamo per ragione di spazio sol- 
qualche tratto dei diagrammi ottenuti nelle no- 


deviazioni sono per noi eloquenti in quanto 
oltre all'importanza fisiologica che hanno per sè 
ci danno la spiegazione delle note differenziali 
ogiche tra adenoideo e 1° tipo morfologico del 
‘ovanni, per quel che riguarda il torace (circon- 
sa toracica ed altezza sternale) cui noi accen- 
sin dalle prime pagine. Per verità è logico 
re che la frequenza e più che tutto l’ irrego- 
gli sforzi della respirazione in una età in cui 
ilazioni anatomiche e funzionali varie hanno o 
‘avere così larga parte nella costituzione mor- 
di una determinata parte del corpo umano, 
fino ad un certo punto provocare un aumento 

iratoria, ardiremmo quasi dire una specie 
i cui effetti naturalmente si ripercuote- 
lo scheletro della cassa toracica. 


î da noi sin da principio accennata. 
° quanto riguarda le modificazioni funzio- 


Det 
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formulare in base alle risultanze dei dati morfologici, 
e da quelli sulla respirazione, ci furono confermati 
dalle osservazigni dirette. Avemmo infatti campo di 
notare: 

1° un certo grado di torpore nella circolazione 
superficiale, particolarmente delle estremità. segnalato 
da un lieve grado di cianosi della cute e delle mucose, 
da facile ingrossamento delle mani e dei piedi, ecc.; 

2° un lieve grado di stasi venosa nel piccolo cir- 
colo, segnalato auche molto frequentemente da una rete 
venosa superficiale appariscente nelle parti alte del 
torace, specie nei primi spazi intercostali, dì solito piut- 
tosto ampi; i 

3° i dati riferentisi al cuore. 

Questi per brevità e chiarezza sono riassunti per 
taluni dei soggetti osservati nello specchietto qui-sotto 
segnato: occorre soltanto avvertire che essi furono de- 
sunti seguendo il metodo di misurazione del cuore, pro- 


posto dal De Giovanni. ; 


DATI DELLA MISURAZIONE 


NUME del ventricoto | del 
È | el ventricolo | del ventricol 
| Uella base destra ig ? 


Soldato Al... (tipico) ct.10 | ct-13 | cn9‘, 


È Caporale Schia..... (tipico) et. 10 cet. 13 !/, et, 10 


ct. 9 et. 13 et. 10%, 


— le 


ct.8% | cr. 12, | ct. 83, 


Soldato Dal..... (tipico) ct 9 | ct.124/ | et.9% 


Soldato Pet..... (non tipico) CR ST ct 12 cet. 


Soldato Berg.... (non tipico) ct. 8 ct 10 eti 91) 
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Il fatto che più spicca osservando i dati sopra esposti 
è la costante sproporzione del diametro del cuore destro 
al confronto degli altri due: sproporzione che varca 
di alquanto neî casi tipici i limiti che il De Giovanni 
assegna per gli individui appartenenti al 1° suo tipo 
morfologico (*). 

Abbiamo, cioè, anche in questo punto una nota dif- 
ferenziale morfologica, che dà ragione al pari di quella 
già discussa per la circonferenza toracica e relativa al- 
tezza sternale, della costituzione di una varietà morfo- 
logica speciale pel tipo adenoideo. 

Questo aumento così sensibile del diametro del cuore 
destro ripeterebbe, secondo i nostri concetti, la sua 
causa a due fattori: f 

1° La costituzione morfologica dell’individualità 
linfatica propria dell’adenoideo. 

2° In più poi la ostacolata respirazione e la irre- 
golarità della respirazione stessa a cui va soggetto l’ade. 
noideo; il sovraccarico di lavoro da parte del cuore 
‘destro allo scopo di compensare alla ipoossigenazione 
provocata appunto dalle anomalie fanzionali di respiro 
| precedentemente accennate. 
| L’importanza fisiologica e più ancora quella clinica 
questi dati ci parve così notevole da indurci ad altre 
più minute ed estese ricerche. 
.Ma non reputiamo, per ora, conveniente divulgarci 
più oltre su questo argomento delle modificazioni fun- 
zionali sul respiro e sul circolo nell’adenoidee, giacchè 
nfineremmo dai limiti assegnatici; ci proponiamo 
pertanto di farne un tema speciale per un successivo 
dio. 


reo sulità Le. © nd n di -_ 


Accenniamo incidentalmente, perché non a'interessa diretto pel nostro 
ento, che l'indice cardiaco, net casì in eni fa esaminato, corrispose.ai 
| stabiliti dal prof. DE Giovanni. 
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Per ora ci riteniamo autorizzati a trarre dalle nostre 

ricerche le segnenti conclusioni: 

1° L’adenoideo sè può considerare come una varietà 
del 1° tipo morfologico stabilito dal De Giovanni; va- 
rietà che deve la sua speciale impronta ad una speciale 
localizzazione del tessuto linfoide (vegetazioni ade- 
noidee) in un determinato punto dell'organismo. 

2° I caratteri differenziali di detta varietà si rife- 
riscono alle alterazioni morfologiche e funzionali dello 
apparato respiratorio (deformità del palato e del torace, 
circonferenza toracica alquanto maggiare del */, della 
circonferenza toracica), 

3° Nella produzione di dette alterazioni morfolo- 
giche e funzionali concorrono essenzialmente due fat- 
tori: 

a) una particolare duttilità ossea propria del- 
l’individualità linfatica ed adenoidea (causa predispo- 
nente); 

b) la stenosi nasale coi relativi disturbi sul re- 
spiro e sul circolo (causa occasionale). 

In base a questi concetti morfologici e clinici si 
comprende l’importanza e l'efficacia dell'igiene e della 
educazione fisica nell'età giovane quale profilassi del 
linfoidismo e dell'adenoidismo; si comprende pure che 
la terapia nell’adenoideo non deve essere limitata (come 
si suole generalmente) alla semplice eliminazione del- 
l'ostruzione nasale (adenvidectomia), bensì debba ac- 
compagnarsi a razionale cura igienica e ricostituente 
del giovane organismo, allo scopo di correggere o di 
modificare più o meno radicalmente la costituzione 
linfatica, di cui le vegetazioni adenoidi non sono che 
una speciale manifestazione. 

Così con questi concetti, più facilmente che non 
colle loro argomentazioni si spiegherebbero i buoni 
risultati di cura ottenuti da Bobome (9), da Morpurgo(10), 
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Arbuthnot Lane (4), i quali autori o colla semplice 
climatica sulle riviere a clima caldo e asciutto, o 
una razionale ginnastica respiratoria, senza inter- 
nuto operativo di sorta, videro regredire le vegeta- 
gioni adenoidi, e nello stesso tempo migliurare le con- 
lizioni generali del soggetto. 

Ci sia permesso infine di accennare all'importanza 
» anche dal punto nostro di vista militare ha l’ade- 
dismno come indice di costituzione debole e lin- 
ica, e come fattore di stenosi nasale colle sue rela- 
ive conseguenze sul respiro e sul circolo. Di esso va 
inuto il debito conto sia allorchè si tratta di scegliere 
Ì giovane soggetto da arruolare, sia allorchè lo si 
va alle prime fatiche delle armi. 
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LA DISSIMULAZIONE E LA SIMULAZIONE 
DELLA CECITÀ PEI COLORI 


Per ll dottor Alberto Pascale, capitana medico 


Nell’ère decorse i sofferenti di alterazione del senso 
cromatico non costituivano un pericolo, giacchè non 
vi erano allora servizi pubblici ne’ quali si facesse uso 
de’ segnali è colori. Gli affetti da cecità pe’ colori esi- 
stevano senza dubbio alcuao prima che il Dalton, nel 
1794 scoprisse il suo difetto e lo rendesse poscia di 
pubblica ragione. Gli studi d'anatomia comparata con- 
fermano un tale asserto, studi che vengono convalidati 
dal Magnus con le ricerche filologiche fatte sull’opere 
letterarie indiane più remote che siano a noi pervenute. 

E come se ciò non bastasse, valentissimi ottalmo- 
logi moderni, quali l’ Angelucci a Palermo, il Guaita. 
a Firenze, l’Albertotti a Modena, sulla scorta d’una 
perfetta conoscenza della fisica ottica e della fisiologia 
della’ visione dei colori, come pure delle alterazioni di 
questa, sono giunti a rilevare e a dimustrare difetti del 
senso cromatico in pittori di vaglia, che vissero pa- 
recchi secoli indietro, solo coll'esame accurato di di- 
pinti, che, sfidando l’ingiurie del tempo, pervennero 
quasi inalterati ai nostri giorni. 

I ciechi pe’ colori, ne’ tempi andati, potevano al più 
destare l'ilarità: il Fachs parla d'un sarto, che ripa- 
rava i buchi di un pastrano nero con pezze rosse, ere- 
dendole dello stesso colore del pastrano. 


LA DISSIMULAZIONE E LA SIMULAZIONE ECC, Mi 
Oggi non è più così: se essi fanno parte del perso- 
male di manovra delle ferrovie, delle società di navi- 
gazione, possono divenire diretta cagione d'immani 


Infatti. nel linguaggio dei segnali a colori della ferrovia, 
il rosso ha il significato di pericolo; ognuno può da que- 
sto arguire a quali tristi conseguenze può menare lo 
‘scambio del rosso col verde, che ha tutt'altro significato. 
E fu per ciò che iSinegio Wilson, professore in Edim- 


iziativa, consigliando i governi a far subire, non i sdlo 
agli aspiranti agli impieghi nelle Ferrovie e nella Na- 
gazione, ma benanco a quelli che già vi erano im- 
piegati, un minuzioso esame del senso visivo croma- 
ico, fu l'Holmgren, professore di fisiologia nella 


ame della vista in genere e del senso cromatico in 
ecie per tutti coloro che aspiravano ad essere occu- 
i presso le società ferroviarie. Ottenne inoltre che 
atti gli impiegati fossero, a periodi, nell’obbligo stret- 
ssimo di subire una nuova visita, e ciò egli fece allo 
topo di fare eliminare quelli che si trovassero in con- 
izioni di avere contratto un'alterazione qualsiasi della 
sione cromatica per morbì della retina, del nervo 
dei centri. 
intanto ebbe incarico dal suo governo d'’esa- 
nare la percezione colorata di tutti gli impiegati in 
vizio, i quali non avevano, fino allora, subito alcuna 
ta, e ne trovò viziati nella percezione dei colori un 
ro forse superiore all’ordinario, pel fatto che, fra 
8ti, parecchi avevano acquisito alterazioni del senso 
Matico per abuso d’alcool, di tabacco, per infezione 
fica, per traumi, ecc. ecc., mentre prima non ne 
) affetti per congenita anomalia. 
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La Svezia quindi, nell’anno 1876, per opera del- 
l'Holmgren, fu il primo Stato d'Europa che impose 
l'esame del senso cromatico ad una determinata classe 
d’impiegati. L'esempio venne quasi subito imitato dagli 
altri Stati; in Italia anzi le società ferroviarie affida. 
rono ad appositi oculisti un tale esame, che nella Regia 
Marina viene scrupolosamente piaticato; ed a più forte 
ragione, inquanto che, non i soli colori: bianco, 
rosso e verde usati dalle ferrovie, nf4 tutti i colori, con 
le loro più svariate tinte, vengono ivi, a distanza, im- 
piegati per segnali. 

Nel R. Esercito parimente venne riconosciuta la ne- 
cessità di avere nei ferrovieri e nei lagunari individui 
che avessero integro il senso cromatico. In conformità 
pertanto di quanto si pratica presso le società ferro- 
viarie, il rispettivo esame dev'essere, possibilmente, 
eseguito da ufficiali medici che siano stati aiuti presso 
qualche R. Clinica oculistica. 

Il professor Angelucci propone che siano esaminati 
per la visione cromatica gli alunui degli Istituti di 
belle arti prima di esservi ammessi, a fine di evitare 
che si diano alla pittura quelli che sono ciechi di qual- 
che colore. Lo stesso provvedimento dovrebbe essere 
adottato nelle scuole industriali, specie fra coloro che 
si dedicano alla tintura, alla tessitura, ecc., occupazioni 
tutte nelle quali la perfetta visione dei colori è una 
cordizione indispensabile. 


. 
è. 


Da tutto questo agevolmente può dedursi che oggi 
non pochi potrebbero essere coloro che avrebbero vivo 
interesse o di occultareil difetto visivo in essi esistente, 
o, viceversa, simulare di averlo per sfuggire ad una 
grave responsabilità. Le vigenti disposizioni tendono 


. 
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on solo a non accettare quelli che per congenita ano- 
lalia non posseggono la perfetta visione cromatica, ma 
inche ad eliminare tutti coloro che, entrati in servizio, 
]èr morbi svariatissimi della retina e del nervo ottico, 
equistano la cecità per uno o più colori. Evidente. 
a tanto gli uni che gli altri costituiscono un vero 
plo pel pubblico viaggiante, e quindi l’eliminazione 
lì quelli che vengono colpiti da morbi che alterano il 
dei colori si impone, come la non accettazione di 
o che congenitamente sono affetti da cecità cro- 
I Pali disposizioni, potendo ledere gli interessi di tanti 
Midividui che sono in servizio o che aspirano ad en- 

possono, per ragioni svariatissime, facilmente 
luogo a simulazione e a dissimulazione di cecità 
i colori. Ora un tale argomento, che sì vivamente 
‘interessare il medico-legale, per quanto io mi 
i non è trattato da alcuno di quegli autori di 
oftalmiche che più specialmente si sono interessati 
visione dei colori. Il solo Holmgren vi dedica 
i pagine: egli consiglia in tali casi di eseguire un 
accuratissimo, di tenere in gran conto il mo- 
la supposizione della simulazione, di mettere in 
ti i più svariati mezzi d’esame, certamente non 
noti all’esaminardo, e valutare bene le risposte 
ite o contradditorie fra loro. Egli riduce l'esame 
giuoco d’astuzie, ad un giuoco d’intelletto fra 
Matore e l’esaminando, nel quale giuoco, egli dice, 
) vincitore chi al caso pratico sarà più bravo, 
lo conosce tutta la teoria ed i metodi di esame 
azione colorata. 


id 


azione della cecità per i colori, che bisogna 
di sana pianta qualora gli si voglia dare 
o scientifico. Finora d’un tal capitolo non 
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se ne era avvertito il bisogno, pel motivo che fino al 
1876 in nessuna società ferroviaria 0 di navigazione 
veniva imposto al personale l'esame della visione cero- 
matica. î i . 

Oggi invece è un argomento altamente importante: 
bisogna evitare che siano addetti a servizi che impli- 
cano gravi responsabilità quelli che non ne abbiano 
tutta l'attitudine; e, d’altra parte?irge eliminare co- 
loro, che, idonei all'atto del loro arruolamento siano 
divenuti disadatti al servizio per gravi morbi acquisiti, 
i quali abbiano interessato i centri, il nervo ottico, la 
retina. r 

Il personale ferroviario, militarizzato in tempo di 
guerra o di misure di sicurezza eccezionali, potrebbe 
avere peculiare interesse per ricorrere alla simulazione 
od alla dissimulazione. 


La dissimulazione della cecità per i colori può es- 
sera in via ordinaria allegata da coloro che, sapendo di 
essere atletti da acromatopsia per un colore, aspirano 
ad essere ammessi in servizio fra i ferrovieri, fra i la- 
gunari o nelle scuole di nautica, presso le Società di 
navigazione, negli istituti di belle arti, nelle scuole in- 
dustriali. Vi potrebbero ricorrere anche quelli che, pur 
essendo in servizio, ed avendo ogni interesse di rima- 
nervi, hanno acquisito il vizio visivo o per gravi morbi 
endoculari o de’ centri, e per superiori disposizioni ven- 
gono sottoposti a visita medica per essere, se del caso, 
eliminati. All'espediente d’una simulazione invece po- 
trebbero ricorrere coloro che aspirano ad essere elimi- 
nati dal servizio per attendere ai loro privati interessi, 
oppure perchè, implicati in responsabilità di manovre 
ferroviarie, mal dirette o male eseguite, vorrebbero & 
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iscarico accampare alterazione della funzione vi- 
omatica. 
iamo del tutto escludere il sospetto di simula- 
e in coloro che desiderano entrare a far parte del 
rsonale: costoro dissimulano piuttosto che simulare. 
smpo di guerra o di poteri eccezionali, la cecità per 
he colore potrebbe essere anche allegata da chi, 
mendo al personale ferroviario, vorrebbe sottrarsi 
ligo d’attendere al suo speciale servizio. 
da dissimulazione della cecità pei colori, come la simu- 
one, non può essere a lungo sostenuta e viene sma- 
con la massima facilità qualora sì tengono pre- 
tte le note etiologiche, tutte quelle di sintoma- 
‘che offrono in clinica i ciechi per i colori. 


* 
RO * * 


ia cecità per i colori è congenità od acquista. La con- 
è una imperfezione e non un'infermità: è un’a- 
della funzione visiva che non è legata ad al- 
terazione anatomica rilevabile con i mezzi odierni 
sci possiede. Potrebbe darsi che l'alterazione 
a i mezzi d'indagine, di cui possiamo disporre, 
no in grado di rilevarla, così come di leggieri ri- 
mo le anomalie anatomiche della retina, quali il 
ì, le fibre a doppio contorno, le pliche conge- 
rzione viziosa dei nervi ottici. 
jperfezione non arreca veramente danno alla 
| visiva. È solo un difetto che rende, chi ne 
ilea potereesercitareuna professione, un'arte, 
re in cui fra gli altri requisiti riesce indispen- 
a integro il senso della percezione colorata. 
ori, i tintori, i chimici, i botanici, ecc. non 
itamente attendere alle loro occupazioni se 
no i colori in modo erroneo. 
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Gli individui cho ne soffrono sono d’ordinario for- 
niti di un’acutezza visiva mormalissima; ed in com- 
penso della cecità di uno o più colori posseggono un 
senso luminoso vsramente eccezionale. In virtù di questa 
ipersensibilità possono agevolmente ditferenziare i co- 
lori fra loro. nen 

Questi infatti sotto la stessa illuminazione non pre- 
sentano tutti un’identica intensità luminosa. Ed allora 
bastano pochi caratteri accidentali per guidare quelli 
che sono affetti da qualche vizio della percezione colo- 
rata a denominare bene un dato colore. Nella maggio- 
ranza dei casi iciechi per i colori ignorano il loro difetto, 
e, quello che è più sorprendente, parlano a sufficienza 
bene dei varii colori. Dall’ infanzia hanno imparato a 
chiamare verdi le foglie, rosse le corolle di alcuni 
fiori, ecc. è quindi all'occorrenza, senza avere la diretta 
percezione di tali colori, dicono verdi le foglie, rosse le 
corolle. Quando essi poi s'incontrano in oggetti, dei 
quali bisogna determinare il colore, sono incerti, titu- 
banti. E poichè i dati di cui preferibilmente si servono 
sono il grado di saturazione del colore e l'intensità 
della luce, della cui sensibilità sono impressionabilis- 
simi, essi portano tali oggetti in piena luce, li girano in 
tutti i sensi. 

Ed è un tatto che il Daltonico non distingue da 
lungi negli alberi che hanno i frutti rossi (p. e. le ci- 
liege) il colorito delle foglie da quello dei frutti. Avvi- 
cinandosi invece, viene già colpito dalla forma diversa: 
e poi il colorito emanato dal frutto gli fa differente sen- 
sazione visiva per la qualità, quantità di luce e pel grado 
di saturazione del colore. 

Lo stesso può dirsi per i vetri, per le carte, per le 
polveri, pei liquidi. Colorate in rosso tali sostanze pre- 
sentano un'intensità luminosa differentissima da quelle 
colorate in verde: e poichè quelli, che congenitamente 
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mno un difetto del senso cromatico, possiedono squi- 
issimo il senso luminoso, comprendono subito la dif- 
che intercede fra la sensazione di luce e la 
zione data da un colore e quella emanata da un 


le viene di conseguenza che quando un colore è poco 
ro e viene per giunta visto a fioca luce, essi perdono 
acoltà di potere differenziare, con l'aiuto del loro 
zionale potere luminoso, un colore da un altro. Da 
questo si comprende facilmente come essi possano 
a il difetto di cui sono sofferenti, dando nello 
tempo prova di conoscere i colori. Nella mag- 
nza dei casi reca loro sorpresa il sapere di essere 
| di questo o di quel colore, sorpresa che ad essi 
te capita per imprevista circostanza. 

| Fuchs nel suo trattato di oftalmiatria dice: « una 
Venne da me un medico il quale aveva il compito 
ire l'esame dei colori sugli impiegati d’una fer- 
Egli voleva apprendere da me i metodi con cui 
isce questo esame. Quando io gli mostrai le varie 
con cui si suole effettuarlo, ebbi presto a consta- 
‘egli aveva la cecità pel rosso. Egli non soltanto 
\ sino allora ignorata tal cosa, ma restò molto af- 
ai gliela dichiarai. » 

tesso accadde al celebre fisico e chimico Dalton. 
la sapeva che poteva esistere un'anomalia della 
visiva consistente nella cecità pei colori e, an- 
p, Che egli stesso ne fosse sofferente. Non fu 
avventura che egli si accorse del suo difetto. 
fece di pubblica ragione unitamente al modo 
se n’accorse in una dotta memoria che intitolò: 
ary facts relating to the vision of colours 
tervations by Me John Dalton, 1794. 

atile cosa qui riportare quelle poche parole 
mo del suo difetto, perchè esse sono un’esatta 
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sintomatologia della cecità pel colore rosso. Disse il 
Dalton: « Nel corso dell'anno 1790 io mi occupava di 
botanica e questo studic mi rivolse la mente in modo 
speciale ai colori. Sè un colore era bianco, giallo o verde 
io lo distingueva senza esitazione col suo proprio nome, 
mentre poi non facevo differenza d fra il porpora, il vio- 
letto, il cremisi. ab 

« Frattanto la particolarità della mia vista non mi fu 
conosciuta che nell'anno 1792. Un giorno io esaminavo 
un fiore di geranio zonale alla luce di una candela: 
questo fiore che di giorno mi pareva blew e che in realtà 
è violetto, mi parve di un colore «rosso del tutto op- 
posto al blex. Dimandai se tal cangiamento di colori 
era noto a tutti e pensate qual fu la mia sorpresa quando 
seppi che nessuno, eccetto mio fratello, vedeva come me. 
Tal cangiamento adunque non veniva avvertito dagli 
altri. 

« Questa osservazione avendomi fatto conoscere che 
la mia vista per i colori era differente da quella degli 
altri, osservai lo spettro solare e mi convinsi ben presto 
che invece di sette colori dello spettro io non ne ve- 
devo che due: il giallo ed il blew. Il mio giallo contiene 
il rosso, l’arancio, il giallo, il verde d'ogni persona; il 
bleu si confonde talmente col porpora che io li non ri- 
conosco che un solo e stesso colore, 

« La parte dello spettro che chiamiamo rosso, mi 
sembra appena qualche cosa più di un'ombra o un’as- 
senza di luce. L’arancio, il giallo e il verde sono per 
me lo stesso colore a diversi gradi d’intensità. 

«Il punto della spettro ove il verde tocca il bleu mi 
offre un contrasto sommamente sorprendente e una dif. 
ferenza delle più marcate. 

Di giorno il cremisi mi sembra bleu, al quale siasi 
mescolato un po’ di bruno carico, Il sangue mi sembra 
del colore verde-oscuro delle bottiglie. 
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t Alla luce d'una candela il rosso e lo scarlatto di- 
agono più brillanti e più vivi: il verde, di giorno 
mbra poco differente dal rosso: l'arancio e il verde 
aro per me sì rassomigliano molto. Il verde più gra- 
vole per me è il verde molto saturo e lo distinguo 
meglio quanto più si accosta al giallo. In quanto 
iallo, la mia vista è assolutamente come quella dì 
li altri. » 1 
ifetto appare con una frequenza maggiore di quel 
embra. Ad onta che le statistiche compilate dai 
i delle nostre ferrovie portino una percentuale 
5O per cento, tutti i più valenti autori esteri di 
logia fanno salire la cifra al 5 per cento. 
bbe darsi che il vizio in Italia sia meno fre- 
e e che più spesso s'incontri in altre regioni, ma, 
0 per ora, non si saprebbe trovare una ragione 
gnificante differenza. 
peraltro sono d'accordo nel segnalare la fre- 
di tal difetto nel sesso maschile, specialmente 
classi sociali più basse. Alcuni giustificano tale 
facendo notare che l'esame del senso croma- 
dinario non si pratica che a giovanetti aspiranti 
ione di scuole nautiche, ad impiegati delle 
pviarie, a quelli di marina e mai a donne. 
iere un dubbio di simil genere il Dor in Ber- 
pose allo esame della percezione cromatica 
, è fra queste non ne rinvenne che soltanto 
eche per i colori. In quest’esame il difetto si 
Fiscontrato in proporzione di meno dell’'1 per 
i per essere più precisi, del 0,82 per cento. E 
ercizio perfeziona il senso cromatico, sembre- 
e le donne esercitate a vedere, a giustapporre i 
lele loro varie tinte peri loro fronzoli, per i loro ab: 
vadano soggette alla imperfezione del senso 
meno di quello che non lo siano gli nomini. 
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Quest’esercizio, questa educazione della percezione 
colorata cominciata sin da èra remota,secondo il Deneffe 
si sarebbe trasmessg da generazione in generazione, di 
guisa che oggi già sarebbe ridotto il numero delle sof- 
ferenti ad una percentuale molto 

In altri termini, pensa il Deneffe, che l’ereditarietà 
e non il personale esercizio della visione dei colori sia 
la ragione che rende il vizio meno frequente fra le 
donne. La stessa ereditarietà invece sarebbe precisa- 
mente la ragione che fa tanto spesso ritrovare il vizio 
fra gli uomini. È 

E che l'esercizio, l'educazione renda più perfetto il 
senso cromatico, lo prova il fatto che questo va per- 
fezionandosi col crescere degli anni d'un individuo. Da 
fanciullo si ha vaga nozione dei colori, questa migliora 
da giovanetto, si compie meglio nell’adulto, è più per- 
fetta nell'uomo a maturità. Il senso cromatico si svi- 
lappa coll’età ed il Denette, esaminando fanciulli, gio- 
vanetti, adulti, ha potuto constatare che gli errori della 
percezione dei colori erano sempre minori a misura che 
l'esame veniva praticato su gente più avanzata in età. 


La cecità congenita pei colori è una imperfezione 
ereditaria e si trasmette di generazione in generazione. 
Degno di nota è il fatto che spesso non prende tutti 
i componenti di una famiglia, ma ne attacca solamente 
pochi, rimanendone gli altri immuni. 

Si dissa (1837) che ne vadano soggetti quelli costi- 
tuiti di valida costituzione fisica, di temperamento bi. 
lioso, con occhi grigi, ad orlo pupillare giallastro, a 
pupilla non decisamente nera. Ma tutto ciò non è stato 
confermato da accurate osservazioni cliniche posteriori, 
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dn è raro che ne siamo affetti anche i miopi e gli 
metropi. Si ammette per altro da tutti anche og- 
che i ciechi per i colori siano in grado di distin- 
fe cose e persone che trovansi in una semi-oscurità 
do queste non sono viste da un occhio normale. 
endiamo conto subito del fanomeno pensando che 
sono dotati di un eccezionale potere luminoso col 


a scarsa luce possono esercitare la funzione visiva. 


* 
* * 


è anomalie congenite della percezione colorata non 

lassificate allo stesso modo da tutti gli autori. 
ido dare alla classificazione un indirizzo eminen- 
ate pratico e che ci agevoli lo studio delle dissi. 
ioni, possiamo dividere la cecità congenita per i 
n due distinte categorie: cecità completa e ce- 
‘ompleta. 

à completa viene detta «eromatopsia 0 amau- 
matica: la incompleta è controdistinta col nome 
matopsia è sì l'una che l’altra presentano una 
(totale ed una forma parziale. 

a forma totale il vizio esiste per tutti i colori, 
ziale il difetto si limita ad uno o più colori 
‘o e non a tutti indistintamente. 

duo affetto da acromatopsia totale non co- 
Meun colore: tutti i colori dello spettro sono 

delle luci di diversa intensità. Egli non di- 
il chiaro dallo scuro e i vari gradi del- 
luminosa: vede gli uomini, gli oggetti, le 
ggi così come noi tutti li vediamo ritratti 
ie fotografie, ove tutti i colori si riducono 
) più chiare ove più scure. 
opsia del resto è una cecità congenita acce- 
e rara. Il Warlomont che ebbe a notare tutti 
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i casi noti nella letteratura non ne riporta che quattro, 
di cni due dubbi. Il Donders ne aggiunge un quinto; 
il Girand-Teulon fan sesto. Quest'ultimo era dato da 
un giovanetto di 10 anni il quale soffriva di nistagmo. 
All'esame minutissimo del fonde#dculare si constatò 
che esisteva arresto di sviluppo della retina: questa 
non era sensibile se non in una porzione ristrettis- 
sima ed eccentrica. È 

Dopo la morte del Warlomont (1890) altri casi ven- 
nero notati. Il Landolt ne cita due; tre, esaminati in 
Milano, ne riferiscs il Quarenghi. Dallo studio accurato: 
fatto da tali valenti oftalmologi risultò che l’acromatopsia 
totale suole associarsi a notevole diminuzione di visus, 
a nistagmo, a fotofobia, specie se la luce è intensa. 

Il rosso dello spettro viene percepito come nero e 
del rimanente sembra a’ pazienti una striscia lumi- 
nosa non uniformemente chiara. Tale striscia, pel com- 
pleto assorbimento del rosso, starebbe a rappresentare 
lo spettro accorciato nella parte meno refrangente. 

I vetri colorati nella acromatopsia totale non deter- 
minano movimenti futometrici della pupilla. Nell’oc- 
chio normale invece la pupilla reagisce variamente 
sotto lo stimolo delle luci colorate. 

Più frequentemente sì verifica l’acromotopsia par- 
ziale: in questa forma di cecità congenita non ven- 
gono ravvisati uno o più colori dello spettro. L'acro. 
matopsia parziale comprende in ordine di frequenza: 

a) la cecità pel rosso; 
b) la cecità pel verde; 
c) la cecità pel violetto. 

Congenitamente la cecità pel blea non si riscontra 
che in casi talmente eccezionali, che quasi si può as- 
asserire essere questa una forma di ambliopia croma- 
tica che non esiste. Non può dirsi lo stesso della forma 
acquisita, come sarò per dire in seguito. 
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Il cieco pel rosso è il Daltonico nello stretto senso 
della parola. Egli, vedendo i colori come li vedeva il 
| Dalton, non distingue nello spettro che il giallo ed il 
bleu, ai quali rapporta tutti gli altri a seconda della 
‘maggiore o minore intensità luminosa che il colore 
«gli presenta. 

| Selospettro è poco illuminato, il rosso gli sembra 
‘nero e lo spettro in conseguenza non ha per lui la 
lunghezza ordinaria. Con l'aumento dell’illuminazione 
lo spettro assume le sue dimensioni, inquanto che la 
rossa viene rischiarata ed appare al Daltonico 
; verde bluastra di lieve luminosità. 

ciec = verde vede lo spettro interrotto da una 


l "rr è perciò che egli li confonde fra 
). Il violetto è il colore più refran- 

di guisa che è la fascia più colorata dello spettro. 
parte di essa più d'accosto all’indaco viene dal 
vista come grigia e quella invece più lontana, 
“adi terminando lo spettro, va a finire nella oscu- 


ori pra o cecità fnocrapleta, per i colori, sia 
‘Ghe parziale, non ha un quadro fenomenico co- 
è proteiforme e comprende perciò una serie sva- 
disturbi, i quali tutti convengono nel fatto che 
ne cromatica trovasi indebolita. 

lebolimento può riguardare il visus croma. 
bensione del campo visivo, la legge de’ con- 
| percezione delle gradazioni, ecc. ecc. Alcuni 
esempio non distinguono che qualche grada- 
Jena di un colore, altri ne distinguono poche 


pr 
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solamente, altri nessuna. Come può avvenire che al- 
cuni, guardando attraverso vetri colorati, veggono gli 
oggetti in modo diver di quello che appaiono ad un 
occhio normale per tono, per tinta, peppestensione, per 
luminosità, ecc... 


La cecità acquisita pe’ colori, totale o parziale, è fe- 
dele compagna d’ambliopia, d’arnaurosi ed in generale 
non si presenta isolatamente, non costituisce una forma 
idiopatica, essenziale. % 

Nella maggioranza dei casi è conseguenza di cagioni 
chehanno primitivamente interessato l’intero organismo 
e perciò l'alcool, la sifilide, il tabacco figurano innanzi 
tutto fra le cause più capaci d’arrecare un'alterazione 
della percezione cromatica. Si associa inoltre a dimi- 
nuzione del potere visivo più o meno accentuata, a 
restringimento del campo visivo e spesso è legata a 
lesioni endoculari obbiettivamente rilevabili all’oftal- 
moscopio. 

Il paziente che prima aveva normale il senso èro- 
matico si accorge del pervertimento, dell’abolizione di 
questo. Egli, in un coll’abbassamento del potere visivo, 
nota la differenza di colorito delle cose a lui più co- 
muni: frutti e foglie d’alberi, fiori, oggetti di vestiario, 
di arredamento, ecc. eco, 

Il senso cromatico per lesioni endottiche comincia 
dall’indebolirsi; in primo tempo vi è discromatopsia; 
progredendo l’indebolimento, comincia la confusione 
de' colori e questa confusione interessa innanzi tutto 
il rosso. Questo colore viene, anche nei casi acquisiti, 
scambiato per verde e tale confusione riguarda in prin- 
cipio solamente le tinte chiare. 

I colori che tardi si spengono sono il bleu e il giallo; 
questi due sono quelli che più resistono. Il giallo non 
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compare che solo quando il morbo che ne ha deter- 
inata la distruzione ha ridotto l'occhio quasi alla ce- 
tà completa. 

Il Galezowschi afferma che l'acromatopsia acquisita 
ì cagionata o da lesioni della retina, o da quelle del 
arvo ottico o infine da lesioni dei centri cerebrali. 
È fuori d'ogni dubbio che la finezza della percezione 
olorata è dovuta alla integrità dei coni retinici e poichè 
Nesti si trovano abbondantissimi alla m4exla, il punto 
i perfetta visione cromatica è proprio alla macchia 


‘Ora i coni, per processi svariatissimi possono essere 
jerati nalla loro grandezza, forma, volume e direzione: 
mo in altri termini esser colti da processo infiam- 
rio, localizzato in una delle membrane endoculari, 
birsi di siero, andar soggetti ad uu processo iper- 
0 od essere coinvolti in un processo atrofico. In 
ll svariate circostanze il senso cromatico si altera, si 
8, sì spegne, 

n effetti i morbi de’ mezzi refrangenti, quelli della 
dle mai danno luogo a discromatopsia, ad acroma- 
Nella stessa coroidite sifilitica non si rileva aleun 
fertimento del senso cromatico fintanto che l’in- 
zione specifica rimane circoscritta allo stroma 
idale. 

& quando nello stesso tempo o consecutivamente 
attaccata la retina, appare la discromatopsia 
l’acromatopsia parziale. Anzi dirò, a proposito 
a corio-retinite sifilitica, che il Galezowschi stesso 
ì che la presenza o l'assenza del pervertimento 
iso dei colori in tal morbo è un sintomo diffe- 
hle che viene ad indicarci se la retina è compro- 
la coroide, o la coroide solamente trovasi 
pero d’una infiammazione specifica. 
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l’occupano da soli; quindi allorchè stravasi sanguigni, 
processi infiammatori, pressioni si localizzano a quel 
punto, il senso cronfatico di ge altera, si abo- 
lisce. Ed è per tali ragioni che niîmerose e larghe 
chiazze emorragiche diffuse della retina sono atfatto 
scompagnate da qualsiasi alterazione della percezione 
colorata, mentre al contrario una sola larga macchia 
che si impianti proprio sulla macula è capace di arre- 
care disordine, abolizione del'senso cromatico. 

Per tali. ragioni possiamo spiegarci il fatto di riscon- 
trare qualche volta integra la percezione colorata della 
periferia, quando il visus cromatico centrale più non 
esiste: (scotoma cromatico centrale). La larga macchia 
ha maltrattato tutti i coni della macula e la visione 
cromatica andò perduta, mentre che le disseminate suf- 
fusioni sanguigne, non interessando la sede del wisus 
centrale, hanno del pari rimasti integri più 0 meno 
gran parte dei coni della rimanente superficie retinica, 
coni quindi che sono perfettamente atti alla percezione 
colorata. x 

Aggiungiamo subito per altro che lo scotoma ero- 
matico centrale non ha sempre questa origine. Spesso 
appare senza apprezzavile reperto oftalmoscopico per 
degenerazione atrofica del fascio papillo-maculare del 
nervo ottico. Tale degenerazione è dovuta a nevrite 
interstiziale retrobulbare a cagione d’ avvelenamento 
nicotinico, alcoolico, saturnino, oppure sovente per 
diabete. 

Dicasi lo stesso nei casi di retinite albuminurica e 
glicosurica. Finchè l'infiammazione specitica risparmia 
i coni non si osservano fenomeni di alterata percezione 
colorata, ma, quando essa invade la macula, sono or- 
dinarie a verificarsi la discromatopsia, l’acromatopsia. 

Ecco perchè in principio, in un prime periodo di 
tali infermità i disturbi visivi cromatici mancano quasi 
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sempre, ma ne' periodi più avanzati, quando il pro- 
cesso infiammatorio, estendendosi, ha potuto interes- 
sare nervo ottico e retina, determinando lesioni ana- 
tomo patologiche ne’ coni retinici, i disturbi appaiono 


Altrettando succede per la retinite pigmentosa, pel 
listacco della retina, per la apoplessia retinica. Nella 


sivi cromatici. Succede pertanto che la retina viene 
‘coinvolta nel processo morboso e se per giunta i fo- 
colai coroidali hanno per sede la macula, allora questi 
lla loro ulteriore evoluzione determinano l’ atrofia 
coni e con l'atrofia appare l’acromatopsia. 


| (Continua); 
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UN CASO # 
DI CATARATTA DA FULMINAZIONE 


Memoria letta alla conferenza scientifica del mese di agosto 4901 
dal dott. Francesca Gozzano, tenente colonnello medico 


Il militare, affetto da cataratta. bilaterale, che oggi 
vi presento in questa nostra riunione scientifica mensile, 
vi può interessare sotto due punti di vista differenti: 
da quello clinico e dall'altro medico-legale. 

Dal lato clinico vi può interessare non tanto per l’in- 
fermità in sè stessa, quanto per la causa che l’ha pro- 
dotta, perchè assai raramente ci è dato di osservare ca- 
taratte da fulminazione negli ospedali militari. Dal 
lato medico-legale vi può interessare per il giudizio in 
favore del militare che ha pronunziato il Consiglio di 
amministrazione permanente del corpo a cui appartiene 
il militare stesso. Vi faccio senz’altro un sunto della 
storia della infermità, e poscia presento al vostro esame 
il soggetto. 

Passano Pietro, soldato nel 2° reggimento alpini della 
classe 1879, nativo di Framura (Spezia), è persona do- 
tata di temperamento prevalentemente linfatico, di 
buona costituzione organica in origine, ma ora un po’ 
deperita. Ha i genitori viventi e sani; egli stesso ha 
sempre goduto buona salute prima di giungere alle 
armi e dopo, fino al momento in cui riportò la lesione 
qui appresso descritta. 

Nel pomeriggio del 22 luglio 1900, trovandosi cori- 
cato con altri militari sotto la tenda impiantata presso 
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ricovero della Bicocca, ove pure era attendata tutta 
a compagnia, fu colpito dal fulmine, che atterrò la tenda 
ssa, producendogli lesioni all'occhio sinistro. 
Nel momento in cui fu colpito perdette completamente 
a coscienza, senza avvertire in precedenza dolori in 
3 parte del corpo od altra speciale sensazione. 
istanti dopo i compagni che seco lui stavano 
la tenda, vedendolo immobile, lo trasportarono 
perto, gli strofinarono il petto a gli fecero inghiot- 
come meglio poterono, un po’ di vino di Marsala. 
n seguito a questi soccorsi, il colpito riprese a poco a 
poco i sensi, ricuperò le forze, ed avvertì solo un senso 
bruciore congiunto ad arrossamento dell'occhio si- 
9, Cosa però che non gli impedì di riprendere il ser- 
‘nel giorno stesso dell'avvenuto accidente. Siccome 
amento persistette anche nei giorni successivi, 
dividuo fu fatto perciò ricoverare in quest'ospedale 
re il giorno 30 dello stesso mese con diagnosi di 
antivite. 
‘quest’ospedale si constatò soltanto una marcatis- 
miezione vasale della congiuntiva bulbo-palpebrale 

tra, associata a fotofobia ed a lagrimazione piut- 
abbondante, mentre normali erano la secrezione 
 congiuntivale e la facoltà visiva. 
lante bagnoli di soluzione di acido borico ed il 
fenomeni morbosi suaccennati si dileguarono 
za presto e dopo 18 giorni di degenza nell'ospe- 
ldato Passano fu inviato al proprio corpo in 
da poter riprendere il suo servizio. 
n che, dopo qualohe tempo si accorse che, poco 
, la sua facoltà visiva andava sensibilmente di- 
‘prima a sinistra e poscia a destra, per cui 
re dal medico di servizio, fu da questi 
mente in quest'ospedale il giorno 4 lu- 
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In questo stabilimento, e dopo ripetuti esperimenti, 
si è riconosciuto che il visus a destra sra eguale a 
circa 1/40 del normale, ed a sinistra di 1/8, e non 


=". 


migiiorava in nessun occhio coll’uso di lenti. Coll’ot- 


talmoscopio si riscontrarono a sinistra, e si riscontrano 
tuttora, delle macchie nerastre sotto forma di punteg- 
giature sparse qua e là sulla cristalloide e nel cristal- 
lino, per la cui presenza non fu possibile di scorgere 
distintamente gli elementi del fondo dell’occhio. Un 
gruppo di queste macchie, che ingrandite dalla lente 
collettiva dell’oftalmoscopio, ha ciascuna di esse l'ap- 
parenza e le dimensioni dei punti e delle virgole che 
accompagnano le parole di stampa dèi libri, stanno un 
po’ a sinistra dell'asse ottico invadendolo anche in parte. 
Pure a sinistra ed in corrispondenza del lato omonimo 
del foro pupillare, scorgesi una macchia od opaca- 
mento più grande avente un riflesso biancastro azzar- 
rognolo, opacamento questo dovuto, come le macchie 
ora accennate, a cataratta. 

All’occhio destro rilevasi coll’illuminazione laterale 
ed anche ad occhio nudo in piena luce, an opacamento 
irregolarmente tondeggiante, pure con riflesso bianco- 
azzurrognolo, nel mezzo del cristallino. Coll’ottalmo- 
scopio si può vedere, che da questo opacamento par- 
tono a guisa di numerosi raggi, dirigentisi alla peri- 
feria del cristallino stesso, tanti fini filamenti nerastri, 
formati da una serie ‘di punteggiature, l’una vicina 
all'altra, filamenti questi, che hanno taluni una dire- 
zione quasi rettilinea, altri un po’ tortuosa. Per la 
presenza di questo òpacamento centrale e dei filamenti 
nerastri che partono dalla. sua periferia si riesce an- 
cora, meno che a sinistra, a distinguere gli elementi 
del fondo oculare; anzi se la pupilla non viene arti- 
ficialmente dilatata coll’atropina, non si può scorgere, 
coll’uso dell’ottalmoscopio, nemmeno i filamenti ora 
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eritti, perchè l’opacamento centrale, più grande 
foro pupillare, quando questo è ristretto intercetta 
gni raggio luminoso. 

Si è tentata la cura coll’ioduro di potassio a dosi 
nti per diminuire l'intensità degli opacamenti 
due occhi (cataratta), ma, come già si presunse, 
i risultato aleuno, per cui le condizioni della fa- 
| visiva, e lo stato degli opacamenti sono quali 
allorquando l’infermo ricoverò il 4 luglio in que- 
eredo di dover insistere molto per provarvi che 
ratta in amendue gli occhi nel soldato Passano è 
realmente prodotta dalla fulminazione. Questa in- 


ta e della cute, linee di lacerazione o di morti- 
dei tessuti organici, ramificazioni diverse rosso- 
| ghirigori sulla superficie del corpo ecc, se il 
Quizza sul corpo umano) può produrre anche 
tta, la quale dagliautori viene attribuita o alla 
ne, o allo sviluppo di calore, oppure all’azione 
ettrolitica) della scintilla elettrica. Analoga- 
esperimenti di Hess praticati col produrre 
elettriche sugli animali hanno determinato la 
pne dell’epitelio capsulare e per conseguenza 


ento più importante per noi riferentisi alla 
del soldato Passano, è quello di conoscere se 
stessa che ebbe origine nelle circostanze di 
lì luogo surriferite e per l’azione del fulmine 


Enxesro. — Trattato di ottalmologia ad uso degli studenti 
Wet, — Napoli, casa editrice D. Pasquale, 
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che ha colpito un soggetto avente prima normale la 
sua facoltà visiva, sia o non da considerarsi come di- 
pendente da causa di servizio. Le disposizioni regola- 
mentari circa la determinazione della provenienza da 
cause di servizio di lesioni, malattie od infermità, pre- 
scrivono, come ben sapete (1) die, lesioni, malattie, ecc. 
debbono non solo essere state riportate mentre la per- 
sona interessata attendeva ad un servizio comandato, 
ma debbono ripetere la loro causa dal servizio. Sta- 
biliscono inoltre, che sia considerato come causa di 
servizio qualunque fatto richiesto dal medesimo ed 
avente in sè virtualmente il pericolo della lesione od 
infermità riportata; come pure sarà considerato tale 
quando la persona avrà operato dietro ordine espresso, 
od anche spontaneamente, in forza dei doveri che, giusta 
le leggi ed i regolamenti, spettano al suo ufficio. Per 
ultimo le disposizioni di cui sopra fanno dovere a chi 
deve giudicare, di distinguere bene la causa di servizio, 
specificata più sopra, dalla semplice occasione di ser- 
vizio e spiega poì quest'occasione di servizio per quel 
fatto o quella circostanza attinente al servizio, che ha 
soltanto un nesso causale colla lesione od infermità, di 
cui la causa vera e propria sta nel novero dei fatti 
comuni estranei al servizio. 

In realtà, nel caso concreto, l'essere stato il soldato 
Passano colpito dal fulmine sotto la tenda non costituisce 
a rigore un fatto di servizio, che avesse in sè virtual- 
mente il pericolo della lesione da cui fu affetto, come 
evidentemente lo sarebbe ad esempio la caduta durante 
le marcie sotto le armi, la caduta da cavallo in ma- 
neggio ecc. Indirettamente però il servizio è stato la. 
causa dell'avvenuta lesione essendo il soggetto obbli- 


(1) Articolo 40 e seguenti «del Regolamento per l'esecuzione del lesto unico 
delle leggi sulle pensioni civili e militari. 
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nda, in una determinata località, la quale essendo in 

tagna, all'aperto, senza alberi od edificî elevati in 
anza, esponeva maggiormente al pericolo del ful- 
tanto più se si considera che la tenda bagnata 


‘consiglio d’amministrazione del corpo, giustamente, 
mio parere, ha giudicato la lesione come riportata per 
usa di servizio, nella considerazione che nel fatto av- 
fenuto non fu commessa dal soldato Passano impru- 
lenza qualsiasi o contravvenzione alcuna agli ordini 
uti dal suo comandante di compagnia, che prescri- 
appunto, di stare, durante il temporale, sotto la 


verso sarebbe stato il caso se l’individuo fosse stato 
to dal fulmine in caserma, poichè, a meno di tro- 
in rango, all'istruzione, o ad un determinato ser- 
comandato (di cucina, di guardia, ecc.) egli in 
ma sarebbe stato libero di portarsi a suo piaci- 
to in un sito od ambiente anzichè in un altre, cosa 
ì non poteva fare nel limitatissimo spazio che offre 
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DI UN RARO ARRESTO DI SVILUPPO 
OSSERVATO IN UN ISCRITTO DI LEVA 


Per il dott. Giovanni Bernueci, capitano meilieo 


Alla seduta del Consiglio di leva di Vicenza, del 
24 giugno scorso, presentavasi l’inscritto della classe 
1881 Valente Antonio, del comune di Roana, manda- 
mento di Asiago, di professione contadino. 

Il Valente nato da genitori sani tuttora viventi, 
primo di quattro figli tutti egualmente sani e viventi, 
dopo gestazione e parto regolare è sordo-muto dalla 
nascita. Presentasi dotato di discreta intelligenza tanto 
da comprendere bene con segni quanto da lui si desi 
dera e ciò senza aver avuta alcuna speciale istruzione. 
Il suo cranio tende alla microcefalia, misurando una 
circonferenza di soli 54 centimetri, è di forma subdo- 
licocefalica, con tracce di scafocefalia; possiede orecchie 
foggiate ad ansa ed il labbro inferiore pendente, con 
fisonomia alquanto apatica, senza altre note degene- 
rative. Alto un metro e 75 centimetri e mezzo, con un 
perimetro toracico di 90 centimetri, puossi considerare 
quale uomo dotato di robusta costituzione fisica e con 
notevole sviluppo muscolare, misurando alle sure 37 
centimetri di circonferenza, 53 alla parte mediana della 
coscia, 27 al braccio. Mentre braccia ed avambracci, 
coscie e gambe sono normalmente sviluppate, le sue 
mani ed i suoi piedi mostrano un simmetrico arresto 
di sviluppo caratterizzato da mancanza di alcune dita 
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e da semplici rudimenti di alcune altre, arresto di svi- 
luppo dai trattatisti moderni classificato col nome di 
Ecrodattilia (1). 
i Difatti mentre ambedue gli arti superiori, carpo 
ifipreso, sono normalmente sviluppati, ambedue le 
mani, ad un primo esame, presentansi fornite di sole 
dita, delle quali due chiaramente rappresentano il 
pollice ed il mignolo, mentre l’intermedio è dato dalla 
unione mediante membrana interdigitale della prima fa- 
e del medio ed anulare sulla quale si articola un’unica 
nda falange, munita di regolare falange unguale. 
ediante accurato esame della struttura scheletrica 
bedue le mani, avvertesi la presenza di sei ossa 
arpee, delle quali, le due prime articolansi con 
| prima falange del pollice, mentre il metacarpo del- 
lice avvertesi attraverso la cute della mano con la 
a arrotondata sprovvista delle corrispondenti fa- 
gi digitali. Le successive ossa dai metacarpi del 
io ed anulare sono unite alle rispettive prime fa- 
alla lor volta riunite mediante membrana inter- 
e, e da ultimo il metacarpeo del mignolo è in 
ii normali col dito corrispondente. Le imperfe- 
lle due mani confrontate fra di loro presen- 
perfettamente uguali e simmetriche. 
maggior chiarezza presento (Vedi Tavola an- 
un disegno schematico di tali rapporti schele- 
ùn disegno delle mani del nostro sordo-muto 
la fotografia. Naturalmente anche i vari muscoli 
mano adattansi alle speciali condizioni create dallo 
| della stessa, in modo però da permettere re- 
flessione ed estensione delle dita superstiti e 
Opposizione alle altre due dita tale che il nostro 
rato potè sempre dedicarsi ad efficace lavoro ma- 


‘è RkcLus. — Trattato di Chirurgia. Vol. 8, pag. 540. 
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nuale come lo dimostrano le numerose robuste callo- 
sità che si riscontrato ad ambo le regioni palmari. 
Dalla fattane descrizione chiaramente rilevasi come 
l’ectrodattilia in parola appartenga al genere perochi- 
rus, quale viene descritto e disegnato dall’ Otto (1), dal 
Fòerster (2) e quale viene riprodotto dallo Ziegler nel 
suo trattato di Anatomia patologica (3). Tale mostruo- 
sità per sè stessa molto rara, rarissima poi se associata 
ad altra corrispondente dei piedi come nel nostro caso, 
diversifica dalle descrizioni datane dai predetti autori, 
perchè pur constatando la presenza di 6 ossa meta- 
carpee, non esiste del pollice soprannumerario degli 
autori in parola che il primo metacarpeo concorrente 
con il secondo a reggere la prima falange dell’unico 
dito pollice. In pari tempo il metacarpeo dell'indice 
non sostiene come nei casi descritti dai sunnominati 
autori, uno o due rudimenti di ossa falangee, ma sprov- 
visto affatto di esse se ne avverte invece la testa per- 
fettamente libera e rotondeggiante attraverso la cute 
che lo ricopre. 

Passando ad esaminare le estremità inferiori del 
nostro inscritto, scorgesi come queste terminino in 
quella forma di alterato sviluppo, descritta dagli au- 
tori sotto il nome di Peropws. Difatti mentre presen- 
tansi normali le regioni tarsiche, lo sviluppo delle me- 
tatarsee e falangee è ridotto a due sole dita, foggiate 
ad arco con convessità opposte talchè toccansi le estre- 
mità delle loro falangi uguali, circoscrivendo così uno 
spazio elittico-rettangolare perfettamente vuoto, che 
tiene posto dei metacarpi e delle dita mancanti (4). 


(1) W. Orto. — Afonstruorum sercenterum descriptio anatomica. 

(2) Foensten, — Atlante di anatomia patologica. Tav. XII, fig. 4-12. 

(3) E. ZigoLer. — Trattato di anatomia patologica. Tomo 1, pag. 542. 

(4) Non mi fu possibile ritrarne radiogralie stante la mancanza di appa- 
recchi e l'impossibilità di poterne avere in Vicenza. 
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Le due dita in parola corrispondono all’alluce ed al 
ignolo sviluppati in modo abnorme col metacarpo 
lell’alluce che si articola con il 1° e 2° uniforme e quello 
mignolo con il ceuboide. Anche qui osservasi come 
nancando lo scheletro, manchi il punto d’attacco dei 
endini e da ciò l’arresto dello sviluppo muscolare, 
icchè mentre esistono normalmente inseriti i princi- 
ali muscoli del piede, quali i tibiali anteriore e po- 
eriore, i peronei lungo e breve, il tendine d’A- 
chille, il lungo estensore del pollice, il lungo flessore 
dello stesso dito, l’estensore comune delle dita del 
iede è ridotto alla sola bendella che si inserisce alla 
ficie dorsale del quinto dito. Così il nostro in- 
p può eseguire i movimenti tutti di flessione, ad- 
azione ed abduzione dell’intero piede, mentre stante 
i curvatura e sub-lussazione delle due sole dita su- 
rstiti, sono alquanto limitati i movimenti di fles- 
} ed estensione di dette dita. In tal guisa lo sche- 
dei rimanenti pollice ed indice acquistano forma 
i “ pinza di aragosta (1), con tre punti sui quali nella 
zione eretta posa tutta la persona cioè il calcagno 
due punti di riunione dei metatarsei dell’alluce 
plo con le corrispondenti falangi. Le condizioni 
è del nostro esaminato, nella posizione eretta, 
m quasi perfette, presentando presso a poco le con- 
mi di stabilità date dalla scienza nelle sue ultime 
zioni ai piedistalli di taluni strumenti di pre- 
con la caratteristica loro forma ad U. Così egli 
Egersi benissimo e per lungo tempo in piedi 
stazione eretta, camminare lestamente, correre, 
è scendere per i sentieri delle Prealpi natie 
nito di speciale calzatura, ma dell’ordinaria 
f&ana del montanaro. Anche alle estremità infe- 


‘e ReuLus. — Loco citato 


Dorso della mano. Scheletro della mano. 


Dorso del piede, Scheletro del piede. 


Palma della mano. 


Pianta del piede. 


laboratorio foto-litografico el Mimistero della Guerra 
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riori, tale mostruoso sviluppo è perfettamente identico 
e simmetrico in ambedue i piedi, ed a differenza delle 
mani è simile in tutto ai casi descritti dagli autori 
sunnominati. Tale esempio di teratologia da alterato 
sviluppo riesce interessante: 1° Per l'estrema sua ra- 
rità, specialmente sotto forma di associazione delle due 
mostruosità: Perochirus e peropus (1): 2° Per le dif- 
ferenze che la mostruosità delle mani (Perochirws) pre- 
senta nel caso nostro con quella descritta dagli autori: 
3° Per l’embriologia patologica del caso. Difatti ab- 
biamo visto come sia negativa l'anamnesi, come non 
si possano invocare nè traumi nè precedenti ereditari, 
non esistendo che la sordomutolezza indice anch'essa 
di alterato sviluppo, sicchè sembrami si possano em- 
briologicamente invocare soltanto due ipotesi: 

1*Un arresto di sviluppo dei bottoni terminali,avve- 
nuto direi quasi, dalla mancata vis a tergo di quel determi- 
nato gruppo di cellule che progressivamente differen- 
ziandosi debbono poi costituire le varie parti dell’arto. 
Infatti è noto come nelle successive segmentazioni 
dell’ovulo, e specialmente nelle prime settimane di 
vita, i diversi gruppi cellulari che con prestabilite at- 
tribuzioni debbono poi costituire i tre foglietti bla- 
stodermici, possano subire degli aggruppamenti che 
diversificano sia per numero che per ‘quantità dai 
gruppi normali (2). Ora puossi arguire manchino in questi 
bottoncini le cellule speciali che debbono costituire la 
mano (ed allora aversi la deformità sotto il nome di 
Achiria), oppure manchino di essa soltanto alcune cel- 
lula, ed allora aversi la mancanza di alcune dita come 
nel nostro caso (3). 


(1) Nella mia non breve carriera, avendo assistito qual perito sanitario a 
12 consigli di leva, ed avendovi esaminate parecchie diecine di migliaia d'in- 
scritti, mai mi venne dato di riscontrare un altro caso di simile mostruosità. 

(2) Connugim, — Al!gemeine Pathologie. — Berlin, 1882. 

(3) Ciò quando la prima formazione pecca in difetto, che se per caso pecca 
in eccesso, avremo la polidactilia, 
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2° Il fatto che ciaschedun gruppo cellulare che 
)stituisce i vari segmenti degli arti ha insita in sè 
388 o la caratteristica di formare quelle determinate 
ti dell'arto, per il chè nel successivo sviluppo dello 
ss ;0 abbiamo il crescere progressivo e contemporaneo 
si di fiversi gruppi cellulari, in modo da aversi ad esem- 
o omero radio, ulna e falangi che crescono simulta- 
amente e proporzionalmente, d’onde puossi compren- 
è come possano trovarsi braccio ed avambraccio per- 
nte sviluppati con la mano invece arrestata e 
egual modo si può spiegare il fatto di un sog- 
im mano normale ed invece con braccio ed avam- 
presentanti alterato sviluppo). 

o nostro l’assoluta simmetria della mostruo- 
parola, può, sempre nel campo delle ipotesi, 
sare ad un concetto unificatore, ad un centro 
s dal quale emanano tutte le distribuzioni 
dai diversi gruppi cellulari, ad un unico 
embriogenico che presiede allo sviluppo armo- 
si 4 arti, non potendosi altrimenti spiegare la 
completa superiore, inferiore e bilaterale 
ità come d'altra parte, sempre nel campo 
ì, si può pensare che i 4 bottoni carnosi 
iranno gli arti futuri abbiano nella prima 
one dell’ovulo tutti quattro origine da uno 
appo cellulare. 


ia, luglio 1901. 
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CREOLINA 


SUA ANALISI E PREPARAZIONE 


ceaararavari 


(CREOLINA SOLIDA) 


Nota del farmacista militare JE. Baroni, perito-chimico igienista 


È noto che la creolina è una soluzione di sapone di 
resina, resinato sodico, nell'olio pesante di catrame; ma 
fino ad ora, per quanto io sappia, non è stato pubblicato 
il metodo perla sua preparazione, la quale resta così una 
privativa di alcuni industriali. 

Fino a qualche anno fa pochi erano coloro che si de- 
dicavano a quest’industria, ma il loro numero è andato 
mano mano allargandosi e di pari passo il prodotto ha 
diminuito di prezzo. Così oggi si trovano ereoline da 
lire 3,00 a 0,30 il chilogramma. Senonchè, mentre prima 
sì trovava sempre un prodotto soddisfacente, ora la con- 
correnza mette in commercio delle creoline le quali, o 
per la diversa qualità e proporzione dei loro principii, 0 
perchè sono mal preparate, si presentano o torbide o in 
parte rapprese, non si emulsionano bene coll’acqua e di 
conseguenza non esplicano tutta la loro efficacia. 

Questi fatti consigliano ad usare molta oculatezza nel- 
l'acquisto delle creoline ed in ispecie di quelle a prezzo 
minimo, perchè esse del disinfettante, nondi rado, hanno 
poco più che il nome e l’odore. 

Per poter apprezzare la qualità di una creolina occorre 
l’analisi chimica, la quale, se completa, non è nè breve 
nè semplice trattandosi di un prodotto tanto complesso; 
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analisi sommaria poco vale se non è suffragata dalle 
PO ve batteriologiche, le quali ne determinino il potere 
Jettico. 

Con buoni risultati impiego da qualche tempo, per le 
eoline, un metodo abbastanza rapido per separarne i 
imponenti, determinarne le quantità percentuali ed i ca- 
teri, metodo che, sebbene dia risultati approssimativi, 
puto in pratica sufficiente per dare un giudizio di un 
le prodotto commerciale. 

rt ciò descriverò il metodo suddetto per coloro ai 
puali i manca l'opportunità o la possibilità di dedicarsi 
ghe e pazienti ricerche occorrenti per un'analisi 
Prima però sarà bene ch'io ricordi i 


laratteri di una buona creolina. — La creolina è un 
lo bruno-rossastro, limpido; ha odore pronunciato 
trame minerale non disaggradevole; la sua densità 


ie del 25 p. 1000 deve dare un’emulsione bianco- 
talvolta volgente al nocciuola, la quale deve con- 
ì per più settimane senza separare gocce oleose; 
igisce alcalina e soprassaturata cogli acidi si ab- 
separando l'olio di catrame. 


Analisi rapida della creolina. 


ERMINAZIONE DELL'ALCALI, VALUTATO PER IDRATO 
Dieci e. c. di ereolina diluita con 200 c.e. di 
i si trattano con acido solforico normale 
zione neutra; la quantità dei c.c. di acido im- 
moltiplicata per 0.4 darà il peso dell’idrato so- 
saponificato contenuto in 100 c.c. di creolina. 
agono altri 10 c. c. di acido solforico normale 
e, dopo agitazione, si scalda a 70°-80° per 
ora e si filtra; si lava il filtro con acqua di- 
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stillata e si satura il liquido acido con soluzione normale 
di ossido idrato sodico. La differenza fra i c.c. di soda 
occorsa per la saturazione e i 10 c.c. di acido impiegati 
in precedenza moltiplicata per 0.4 darà la quantità 
di idrato sodico saponificato contenuto in 100 c. e. di 
creolina. . 

La quantità totale di idrato sodico che trovasi in una 
buona ereolina varia da 2,5 a 4.5 p. 100. 


2° DETERMINAZIONE DELL'OLIO DI CATRAME. — Cin- 
quanta c.c, di ereolina si mescolano in separatore con 
50 c. c. di acqua distillata riscaldata a 60° circa. Si agita 
convenientemente e quando la miscela è fredda,si estrae 
l'olio con etere, del quale ne occorrono circa 250 c. c., 
usato a più riprese. . 

Nel liquido etereo A si troverà l’olio di catrame; il 
liquido acquoso , il quale pel momento si metterà a 
parte, conterrà i resinati e gli altri sali. 


Liquido A. — Si raccoglio il liquido etereo in bic- 
chiere tarato nel quale, eliminato l’etere, rimarrà l'olio 
di catrame che sì peserà. Il peso trovato, moltiplicato 
per 2, darà la quantità d'olio contenuta in 100 c. e. di 
creolina. 

La creolina dovrà contenere da 70 a 80 gr. p. 100 di 
olio di catrame. 

Secondo le analisi Gowolowsky (1888) la creolina 
Pearson dovrebbe contenere il 90 p. 100 di olio di ca- 
. trame, mentre Pfrenger, Otto e Beckurts, Wogl, Mor- 
purgo, Rodlinder, ecc., ne trovarono dal 60 all’88 p. 100. 
Jo, usando il metodo sopra descritto, ne ho trovato il 78 
p. 100. 

Quest'olio dovrà contenere i prodotti che bollono fra 
160° e 270°-280”, cioè: idrocarburi, fenoli-cresoli, para- 
cresoli, basi organiche, ecc., e ciò si riconosce somma- 
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iamente determinandone il punto di ebollizione. Di 
utti questi principî interessa specialmente determinare 
a percentuale dei fenoli (cresoli, ecc.), i quali dovranno 


Determinazione rapida dei fenoli. 
n un piccolo separatore si agitino convenientemente 


e di soda caustica D — 1,115. Il liquido alcalino 
scolto in un cilindro smerigliato e graduato in de- 
.di c c. viene trattato con 3 c. c. di acido cloridrico 
21,18) e dopo agitazione si lascia riposare in luogo 
ido, finchè tutti i fenoli si siano raccolti alla super- 
Dalla quantità delle divisioni del cilindro occu- 
dal liquido galleggiante, a 15° C. t., si potrà calco- 
il p. 100 dei fenoli. 


Dererminazione DELLA nESINA. — Nel liquido ac- 
B, messo a parte, si scompone il sapone contenu- 
‘& mezzo di un eccesso di acido solforico; la resina 
separa viene lavata su filtro, asciugata e pesata, 
i, volendo, se ne studiano i caratteri. — 

peso trovato moltiplicato per 2 darà la quantità di 
contenuta in 100 c. c. di creolina. 

endo nota la densità della creolina in esame, rie- 
trà facile rapportare a 100 grammi di essa i valori 
servendosi della formula seguente: 2 — ct 5 
rappresenta la percentuale cercata, vi valori 
e D la densità della creolina. 

si vede il metodo analitico sopra descritto non 
e dei risultati rigorosamente esatti, ma con 
ciò fornisce delle percentuali commercialmente 
ih e serve bene per il collaudo delle creoline. 


Pi 
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Senonchè l’analisi chimica non sempre basta per po- 
tersi procurare dei buoni prodotti, poichè, per effetto 
della concorrenza, l'industria tende sempre più alla 
produzione scadente. Mi sono perciò convinto che mi- 
glior cosa era trovare un metodo facile per la prepa- 
razione della creolina, persuaso che usando materie 
prime di valore conosciuto il prodotto sarebbe stato 
sempre soddisfacente e si avrebbe pesto: anche rea- 
lizzare una notevole economia. 

A tale scopo iniziai le opportune’ esperienze e, per 
avere una creolina buona sotto ogni riguardo, cercai 
le resine che saponificano bene e danno un sapone 
completamente solubile nell'olio di catrame, e fra questi 
saponi cercai precisamente quello che impiegato nella 
percentuale più bassa mi forniva il prodotto coi re- 
quisiti voluti. Ottenni così parecchie qualità di creo- 
lina variando l’uso dei diversi saponi, le proporzioni 
e la qualità dell’olio. 

Fra queste varie creoline giudicai migliore per i 
suoi caratteri fisico-chimici e per il suo potere batte- 
ricida, quella che distinsi col nome di Creolina italiana 
e della quale indico il metodo di preparazione. 


PREPARAZIONE DELLA CREOLINA ITALIANA, 


Pr. Trementina veneta. . . . e) (Gr: 250 
Soluzione di soda caustica D= 1332 RR sa E; 
Olio di catrame D— 4080 — 1035. . .  » 775 


Alla temperatura di 100° si saponifichi la trementina 
colla soda e ridotto il sapone molle a circa gr. 300 si 
aggiunga l’olio di catrame riscaldato intorno i 70°-80°; 
si mescoli e si continui ad agitare la soluzione, man- 
tenuta a 100°, fino a che la superficie si copra di una 
pellicola persistente. Si coli e si lasci raffreddare il 
prodotto che sarà di gr. 1020-1025. 

Questa preparazione si compie in 30-40 minuti. 
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L'olio di catrame da me scelto fra le varie qualità 
tute dalla Ditta produttrice Ettore Ray di Torino, è 
Miliguico nero-rossastro che ha la densità di 1030. 
lle da 160° a 275° e contiene 22 p. 100 di fenoli 
isti (cresoli, ecc.). 
La qualità della soda ha pure una importanza per 
buona riuscita del prodotto. Perciò io elimino dalla 
la caustica commerciale la maggior parte dei sali 
e la inquinano facendone una soluzione concentrata 
p. di soda e 3 p. d’acqua circa); precipitati i sali 
ganto il liquido limpido soprastante e lo diluisco 
la quantità d'acqua necessaria per raggiungere la 
ità di 1332. 
ia creolina così preparata è limpida, ha colore ros- 
) per trasparenza e nero in massa, e la D— 1044. 
plata all'acqua dà una emulsione bianco-latte che 
mserva tale per parecchie settimane e reagisce 


he distinguerò colle lettere A e 8, sono i seguenti: 
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Creolina solida. 


Fra le varie creoline preparate, oltre all'italiana ne 
ottenni una solida da non confondersi coi saponi creo- 
linati del commercio; questa creolina è in pezzi bruni 
che col tempo si ricoprono di una rifioritura cristal- 
lina, fonde a 55°.58°, tagliuzzata si scioglie facilmente 
nell'acqua coll’agitazione e dà luogo ad una emulsione 
bianco-nocciuola, persistente con reazione alcalina. 
Sfregata sulle mani bagnate, o sopra una superficie 
umida, vi produce come i saponi comuni una bava 
spumosa di un potere antisettico potentissimo in con- 
fronto agli altri preparati creolinati. Questa creolina 
potrebbe trovare utili applicazioni non soltanto nella 
disinfezione delle latrine, orinatoi, sale anatomiche, 
pavimenti d'ospedale, oggetti di butfetteria ma anche 
nella medicina veterinaria in sostituzione dei saponi 
medicati per la disinfezione delle mani dei chirurghi 
veterinari, del campo operatorio, ecc. 
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G. Grixoni, tenente medico. — Sopra un caso di malattia 
di Thomsen. — Ricerche ergografiche. — (Il Morgagni, 
n. 11, 1901). 


* L'A. ebbe occasione di osservare un caso tipico di quella 
rara anomalia funzionale (miotonia congenita) che prese 
da Thomsen, e che viene confusa anche oggi con la 
di congenita intermittente e con la paramiotonia. La 

ranza degli individui colpiti da questa nialattia, 
tutto sotto l'osservazione dei medici militari, 
i, che, in principio, non conoscendo la 
ica, ritennero gli infermi simulatori. Così 
figlio di Thomsen, e ciò spinse il medico 
> questa forma morbosa, della quale egli 


o cuso preseote. fu rilevato dal signor Direttore di sanità, 
o medico Carabba cav. Raffaele, cui l’infermo fu 
LE iii d'appello, secondo quanto prescrive il 


i, dopo aver acutamente diagnosticata la non 

sbiilalita, presentò l'infermo in una conferenza men- 
sidio agli ufficiali medici, i quali poterono consta- 

funzionali proprie della miotonia. 


a Osservazione clinica 

stadio dal Grixoni presentava la sindrome fe- 

Mpleta della miotonia vera: il carattere eredo- 

iseseio dell'aff:zione; l'esistenza dei disturbi mio- 
lo meno fin dalia fanciullezza; la mancanza di 

ioni con alcun’ altra sapnifesiazione morbosa ; la 


porzionata ad esso; il modo caratteri 
dell’eccitabilità meccanica dei muscoli, 


"e, 
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che, secondo Eulenburg, deve ritenersi patognomonico di 
questa malattia; il quadro classico completo delle reazioni 
elettriche, conosciute col nome di reazione miotonica di Erb, 
e che costituisce, secondo tutti i neuropatologi, il carattere cli- 
nico per eccellenza della malattia di Thomsen. Fra le nume- 
rose alterazioni di funzionalità ricordo le più spiccate e ma- 
nifeste, 

Allo svegliarsi, dopo un lungo sonno, quest'ammalato re- 
stava stecchito, ed era incapace, per qualche minuto, di 
eseguire il più piecolo movimento, sia con gli arti superiori 
che con gli inferiori, tanto che non riusciva a liberarsi delle 
coperte, se non dopo vari tentativi frustranei. La funzionalita 
delle braccia veniva riacquistata più spelitamente di quella 
delle gambe, ma anche dopo, sebbene sia libero di voltarsi 
sui fianchi non era capace di mettersi a sedere sul letto come 
un individuo normale, ma faceva mille sforzi incoordinati e 
compassionevoli, e raggiungeva lo scopo dopo qualche mi- 
nuto, come i colpiti di miopatia primitiva, o i bambini affetti 
da paralisi pseudo-ipertrofica. Nel vestirsi faceva grandi 
sforzi, non riuscendogli di innalzare completamente le braccia, 
né di ruotarle per infilare, ad es., le maniche della camicia. 
Allo stesso modo non potendo flettere, nè sollevare a tempo 
opportuno le gambe, era costretto mettersi a sedere per in- 
filare i pantaloni, e vi riusciva solo strisciandoli sul suolo, e 
quindi raccogliendoli, a più riprese, in piccole pieghe sul 
piede, per poi tirarli su nell'istante che, con uno scatto, 
riesce ad allontanare di qualche centimetro il tallone dal 
suolo. 

Il disturbo miotonico appariva in questo individuo molto 
manifesto nei muscoli della masticazione, della respirazione, 
della minzione. Del pari colpiti erano in modo evidente gli 
arti superiori, onde egli era incapace di fare il saluto alla 
militare, di eseguire movimenti ginnastici di estensione e 
flessione delle braccia, e quelli di apertura o chiusura rapida 
e completa della mano a pugno. 

I disturbi apparivano più spiccati negli arti inferiori, Riu- 
sciva con celerità e senza sforzo a mettersi in piedi dalla 
posizione a sedere; ma, quando voleva iniziare il cammino, 
provava notevolissima difficoltà, la rigidezza che s'era im- 
padronita degli arti inferiori, ostacolando il compiersi del 
movimento. I piedi allora strisciavano sul terreno, dapprima 
penosamente, e l'ammalato oscillava alquanto, come se do- 
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vesse cadere, quindi, dopo alcuni passi, i movimenti riusci» 
vano più facili, l'incesso più celere e libero, finchè l'andatura 
diventava fisiologica. 

Più difficile ancora era il salir i primi gradini di una scala, 
per cui l'infermo era obbligato, per non cadere, ad afferrarsi 


l'autore 


della fatica scritto d 


into normale 


Trac( 


da Principio Spasticamente ai bracciuoli e dopo poco però i 
Movimenti potevano compiersi in modo uniforme e facile, 
Impossibile era ll camminare a passo di corsa, e fare il 
dietro-front. 

Su Questo infermo il Grixoni 
Mentali sia pe 


esegui varie Indagini stru- 


tr conoscere la pressione arteriosa, come per 
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studiare il tipo respiratorio, la contrattilità muscolare, ecc. 
Più interessanti per noi sono però le ricerche ergografiche, 
che non erano state mai fatte su ammalati di miotonia, e che 


ica di un miotonico, 


s 
_ 


ci forniscono un metodo semplice e preciso per diagnosti- 
care con sicurezza questa malattia, e per metterci al coperto 
di ogni tentativo di simulazione. 
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Infatti basta guari 


lare gli er- 
gogrammi di un individuo nor- 
male, e di questo malato, per 
orgersi della tipica anorma- 
lella curva miotonica, che 


non può esser confusa neppure 
con aleun' altra patologica, e 


che si mantiene costante e ca- 


Z ratteristica, anche quando il 
= muscolo. sottoposto al lavoro 
E é stato stancato con l’elettri- 
= cità, coi movimenti attivi e pas- 
= ivi, o ha subito l’azione del 
E f caldo, del massag- 
© g10, 0 d sti copiosi. 


I risultati delle ricerche ergo- 
grafiche collimano, completan- 
doli ed integrandoli con quelli 


dinamometriei e con quelli sulla 


dito medio di 


= Dirazione, 

È Invece non sono conformi, 
G che in parte, con le leegi della 
è fatica studiate dal Mosso, dal 
E Maggiora, dal Patrizi, dal Novi, 
i ecc. Del pari queste indagini 
> strumentali non s'accordano-in 
o molti punti con le osservazioni 
z cliniche, fatte senza l’aiuto di 
35: strumenti opportuni. L’effetto 


altenuante che si credeva eser- 
citassero i pasti copiosi e l'eb- 
brezza alcolica, non potè essere 
dimostrato coll’ergografo, allo 


stesso modo il caldo non eser- 
a, cita }l creduto effetto benefico, 
anzi si vide che l'altezza di sol- 
levamento ed il lavoro mecca- 
nico in queste condizioni di 
esperimento, risultavano infe- 
riori alla norma, e quasi iden 
tici a quelli prodotti dal freddo, 


che aveva aumentato in modo 


"SITE 
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manifesto la rigidità muscolare. Benefica invece è apparsa 
l'azione del massaggio, infatti non solo risultò notevolmente 
aumentato il numero delle contrazioni, ma ancora l'ampiezza 
di esse, l'altezza di sollevamento ed il lavoro meccanico totale. 

L'infermo fu riformato; Nell’elanco dell’infermità non esiste 
alcun articolo che contempli quasto disturbo funzionale, perchè 
Part, 15 sulle contratture muscolari non può applicarsi ai casi 
di miotonia. 

MENDINI. 


G. Boerr, — Sull’impiego della tubercolina a soopo dia- 
gnostioo. — (Nuoca /tivista elinien-terapeutica, giugno 
1901). 


L'autore, in molteplici ammalati affetti da malattie bronco- 
polmonari, i cui caratteri faceftano sospettare la natura tu- 
bercolare, ebbe a sperimentare un'iniezione di 5 milligrammi 
di tubercolina, che costantemente diede una reazione febbrile 
marcatissima, mentre la ricerca dei bacilli tubercolari nel 
l’'espeltorato aveva dato costantemente risultato negativo. In 
tutti i casi nei quali la reazione caralteristica data dalla tu- 
bercolina era stata positiva, successivamente ebbero ad espli» 
carsi tutti i sintomi di vere e proprie affezioni tuhercolari 
degli organi respiratorii. Da ciò, l’autore, fa risaltare l'im- 
portanza massima della tubercolina nella diagnosi dei casi 
oscuri di tubercolosi, mentre ritiene che i risultati molto in- 
certi dati da talune tubercoline, anche di fabbricazione tedesca, 
debbonsi attriubire alla loro imperfetta fabbricazione, 

Egli ebbe ad usare costantemente quella del prof. Mara- 
gliano, e per gli ottimi risultati che ne ottenne, la consiglia ai 
colleghi. Nell’impiego della tubercolina a scopo diagnostico, 
mai ebbe a sperimentare effetti spiacevoli; quando la rea- 
zione febbrile si protrasse ollre ad un giorno o due, bastò la 
somministrazione di mezzi antipiretici blandi e comuni per 
interromperla completamente, In quanto poi a possibili er- 
rori di diagnosi dovuti a reazione in soggetti non tubercolo- 
tici, tale errore, secondo l’autore, può essere evitato se si ha 
l'avvertenza di considerare come reazioni positive soltanto le 
reazioni termiche spiccate, che anche negli individui anemici, 
convalescenti, cachettici, mai gin gono al grado riscontra 0 
nei soggetti tubercolosi, mentre d'altra pa te devesi tener 
conto anche della reazione locale che accompagna spesso di- 
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nente quella generale nei tubercoloici. Sarà inoltre utile 
tare le osservazioni termometriche al solo giorno in 
pratica l'iniezione, potendo non di rado la reazione ma- 
Psi tardivamente nel giorno successivo. Da ultimo fa 
come molti sperimentatori, mentre su migliaia di 
‘presi a caso, iniettati con tubercolina ebbero a veri- 
Una straordinaria preoccupante frequenza delle rea- 
Ositive, provarono ancora con accurate ricerche ana- 
tologiche, che Ia prova della tubercolina inganna 
nel 2,78 p. 100. G. B. 


oNI, tenente medico. — L'agglutinazione del sangue 
larioo. — Contributo alla diagnosi e cura del palu- 
no (Gazzetta degli Ospedali, n. 57, 1901). — A propo» 
ito dell'agglutinazione del sangue malarico. (Ibidem, 


n. 138). 


imo studio, frutto di frequenti e ripetute osservazioni 
8u 130 infermi, ’A., che si era proposto di control- 
ieerche di Lo Monaco e Panichi, era venuto alle 
î 1° Il sangue od il siero di un malarico agglu- 
itrociti dell'uomo normale, di quello malarico, anche 
febbrile diverso, e di quello malato di altre ma- 
i tive o no; 2° Il sangue dell’uomo sano manca af- 
lì questa proprietà; 3° Il fenomeno dell'agglutinazione 
bile a debole ingrandimento dopo qualche minuto dal- 
ito del preparato, e ad occhio nudo dopo circa 
4° Fino a quando il sangue di chi soffri di palu- 
nta traccia d'agglutinamento, quantunque dal lato 
bia ragione di credere che la malattia sia stata 
e è necessario insistere sulla somministrazione 
ina, perché l'infezione persiste ancora allo stato 
proprietà agglutinante è specifica della malaria, 
infermi affetti da altre malattie infettive, fatta ec- 
* la febbre tifoide; 6* La chinina, tanto in vitro 
l'organismo umano affetto da malaria, esercita una 
tinante. 

ma della 4* conclusione, meritano di essere ri- 
ervazioni fatte su tre individui, nei quali da 
si erano più avuti accessi malarici, e non si rin- 
ingue alcun emosporidio, mentré persisteva la 
glutinante. Ebbene, rientrati i tre individui al- 
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l'ospedale per malattie diverse (adenite ascellare, reumatismo 
poliarticolare, infezione blenorragica) negli organismi vebi- 
litati dalle nuove infezioni, dopo parecchi giorni di degenza, 
si manifestarono parossismi febbrili a tipo terzanario in due, 
a lunghi intervalli nell'altro, precisamente come li avevano 
avuti mesi prima; ed allora solg con ematozoi nel sangue 
circolante, 

Altri, che in seguito s'occuparono dell'argomento (Novi e 
Meruzzi, Capogrossi, Camus e Pagniez, Pace, Eisenberg), 
vennero a conclusioni contradditorie, Il Grixoni ritiene che le 
divergenze [ra i diversi osservatori nell’apprezzamento del 
fenomeno dell’agglulinazione «dipendano dal modo diverso di 
interprelario e dal momento prescelto per lo studio di esso. 
Prìma di proseguire le indagini ed allargarle è perciò indi- 
spensabile stabilire su basi sicure i limiti del fenomeno ed 
il momento opportuno per l'esame microscopico, Alcuni in- 
fatti non solo scambiarono l’azione dissolvente fisiologica del 
siero sanguigno con quella agglutinante propria della ma- 
laria e di qualche altra malattia, ma confusero coagulazione 
ei agglulinazione, ottenendo perciò risultati erronei. M. 


C. Sicarp. — Circa la forma ambulatoria delle meringiti 
» batteriche. — (La presse medicale, agosto 1901). 


Diverse sono le forme sotto cui si presenta la meningite 
cerebro-spinale; il corso di alenne è ben conosciuto, mentre 
allre sono delle forme fruste che si possono distinguere in 
tré tipi: 

{1° Meningite cerebro-spinale di tipo fulminante, che senza 
alcun segno porta allà morte l’infermo in poche ore; 

2° Meningite semplice curabile, così denominata dall'au- 
tore perchè permette all’ infermo di attendere alle sue occupa- 
zioni, manifestandosi soltanto con una cefalea, che in qualche 
ora si rende molto accentuata, ma non accompagnata nè da 
vomiti, né da febbre, né da verun altro sintomo che possa 
far pensare ad una meningite; la morte avviene in capo a 
qualche giorno, ordinariamente sei o sette; 

3° Meningite cerebro-spinale a decorso subacuto, carat- 
terizzata da varie crisi di cefalea, accompagnata da febbre e 
malessere generale. Può terminare con guarigione, oppure 
diventare una meningite acuta e finire con la morte dell’in- 
dividuo colpito. 


e forme meringitiche di quest'ultima categoria, se finite 
esito mortale, all’autopsia diedero a divedere una gran 
tità di pus. Il segno di Kerning sì trova in esse molto 
cilmente, talchè per diagnosticarle non abbiamo altro 
\]ezzo che la citodiagnosi del liquido cefalo-rachidiano. L'au- 
all'esame del liquido cefalo-rachidiano di tali malati ebbe 
contrare il predominio di linfociti nella meningite tuber- 
e ed il predominio di leucociti polinuceleati nelle forme 
riche. Tutte le forme passate allo stato cronico diedero 
edere grande quantità di linfociti e tal fatto riscontrò 
ntemente anche nel periodo di convalescenza e di gua- 
ne, Riesce difficile la diagnosi differenziale fra le forme 
ola e la meningite d'origine sifilitica che si può diagno- 
‘e soltanto per l'anamnesi. 

tecchi casi di meningite ambulatoria riscontrò il solo 
i ococco del Weichselbanm, ma con tutta probabilità 
he gli altri microrganismi ne possono essere la causa. 

G. B. 
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A. — Affinità di alcune forme di psicosi alcoolica 
l'epilessia psichica. — (Il Manicomio moderno, 
n. 1-2, 1901). 


B potere deleterio abbia l'abuso dell'alcool sul sistema 
ò centrale è fatto oramai troppo conosciuto. Oggi l’al- 
no non solo per le sue diverse manifestazioni occupa 
Osto eminente nei moderni trattati di patologia, ma è og- 
lì continuo studio da parte degli specialisti per i rap- 
@ presenta con la delinquenza, con la pazzia, con la 
razione, con la epilessia. 
ì proposito della epilessia; è noto quale primato spetti 
olismo nella eredità neuropatica, tanto frequente nella 
i di questa nevrosi, specialmente poi se questa condi- 
\orbosa si verificò nei genitori all'atto del concepi- 
D; è noto pure come fra i deliri, che possono insorgere 
epilettici, quello alcoolico sbbia maggiore frequenza. 
‘influenza della ubbriachezza può aversi la comparsa 
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di un attacco epilettico, sia che l'alcool abbia reso palese uno 
stato latente, sia che ne rappresenti la causa diretta (Noth- 
nagel, Westphal, ecc.); sotto la stessa iufluenza si possono 
commettere perfino azioni delittuose con i caratteri dell’im- 
pulsività, dell’incoscienza e talvolta anche dell'amnesia delle 
azioni epilettiche (Finzi), mettend@allora l'alcool in evidenza 
il carattere epilettico. 

Dunque se tali sono i rapporti tra l’alcoolismo e l'epilessia, 
non è strano che l'azione dell’alcool possa talvolta provocare 
condizioni psichiche tali, che non possono dirsi epilettiche 
perchè si avverano in individui non epilettici, ma che però 
hanno grande affinità con certe sindromi epilettiche e precisa- 
mente con i cosidetti equivalenti psichici dell'attacco classico. 

E questo l'A. ha voluto dimostrare con 4 sue osservazioni 
cliniche, studiate nel manicomio di Brescia, la cui provincia 
tra le consorelle del Lombardo-Veneto più travagliata dalla 
pellagra gode anche il triste primato per l’alcoolismo (Sep- 
pilli, Lui). 

Trattasi di 4 individui di varia età, eccessivamente dediti alle 
bevande alcooliche e di cui qualcuno rivela anche eredità aleoo- 
lica, Dessi presentarono in seguito a diverse cause occasionali 
una psicosi tossica di origine alcoolica con caratteri epilet- 
toidi. Infatti ebbero uno stadio prodromico, della durata di 
qualehe giorno, caratterizzato da umore irritabile, da disturbi 
sensoriali specialmente sotto forma di illusioni e di allucina- 
zioni visive, ostili o terrifiche, solite a manifestarsi negli stati 
alcoolici e che possono dar luogo, come lo diedero, ad idee 
deliranti ed a disturbi più o meno gravi della coscienza; stadio 
prodromico, che può pure precedere l'accesso epilettico per 
minuti o per giorni, costituendo il carattere dell'aura, Ad esso 
tenne dietro un’altra fase, rappresentata da un turbamento 
profondo della coscienza, da violenta agitazione motoria, da 
impulsività di atti, tanto da spingere al suicidio (come fu o0s- 
servato in uno di questi quattro casi), 0 ancora a lacerare, 
a tentare di percuotere le persone assistenti (come è successo 
negli altri tre casi). Ebbene questa seconda fase potrebbe in 
certo qual modo corrispondere alla fase convulsiva dell’at- 
tacco epilettico. Segui l'ultimo stadio, ban manifesto in 2 delle 
osservazioni riportate, durante il quale gli individui tornati 
nella calma e con l'apparenza di persona cosciente, parlavano 
inmodo coerente, però leidee espresse rispecchiavano sempre 
lo stato anormale della psiche, quasi fosse insorta una co- 
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cienza nuova, tanto da presentare uno stato affine ai così 
ti sfati crepuscolari, i quali si hanno con maggiore fre- 
za negli isterici, ma possono pure verificarsi negli epi- 
ici,sia dopo l'attacco convulsivo, sia nei periodi intervallari. 
À questo stadio, il più breve, tenne dietro il ritorno della cò- 
nza, la guarigione; ma si verificò l'amnesia, transitoria 

n caso, costante negli altri tre, amnesia, che viene a dare 
Accesso psichico presentato dai malati la caratteristica degli 
attacchi epilettici. 

Dunque queste manifestazioni acute psichiche, riscontrate 
in soggetti dediti all'abuso degli alcoolici e giammai epilettici, 
entarono grande analogia con certi equivalenti epilettici, 
potrebbero chiamarsi, secondo l’A., deliri epilettoidi 
plici per distingerli dalle altre frenosi alcooliche. Il loro 
tere epilettoide non solo starebbe a comprovare i rap- 
esistenti tra alcoolismo ed epilessia, ma indirettamente 
irebbe a convalidare il concetto moderno dell’autointos- 
one nella genesi di questa nevrosi, giacchè le manife- 
ioni in discorso debbono considerarsi came l’effetto della 
me dei principii tossici dovuti alla esagerata ingestione 
Ol. 
ste speciali estrinsecazioni psichiche dell’alcoolismo 
0 poi assumere un peculiare interesse dal punto di 
meilico-legale. 
volismo e criminalità sono in intimi rapporti, tanto che 
0 costituisce un importante capitolo di psico-patologia 
è. L'alcool, come ha confermato Ottolenghi, può fare 
ppiare un accesso psichico latente e sarebbe ben grave 
le consecutive applicazioni penali il confondere questo 
semplice stato di ubbriachezza. Se, come negli esempi 
dall’A., gli accessi di psicosi alcoolica con fenomeni 
tere epilettoide sono accompagnati da qualche atto 
hoso; se permane l’amnesia, il perito non deve trovare 
tà a pronunziare il suo giudizio sulle condizioni psi» 
‘he dell'imputato al momento, in cui commise il reato, e 
idi sulla responsabilità relativa. Ma se il perito è chiamato 
d aceesso finito, se l'individuo mostra di conservare il ri- 
d dell'accesso stesso (come in uno dei casi riferiti), il giu- 
potrebbe essere meno grave, perchè la presenza della 
Pia farebbe credere ad nia coscienza ancora sufficien- 
hte presente a sè stessa. Eppure se si può stabilire che 
‘eerto tempo dopo l’attacco psichico vi è stata amnesia 
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parziale o totale di esso, non solo ciò sarà prova di un 
completo offuscamento della coscienza, ma darà spiegazione 
degli atti violenti e criminosi commessi sotto l'accesso me- 
desimo, giacché allora per l'amnesia questo acquista carattere 
epilettoide, cq. 


A CatoLA. — Un glioma dei piocsi'Gorettvi del quarto ven- 


tricolo. — (Rivista di pat. nero. e ment., n. 8, 1901). 


| casi di tumori, che si originano dai plessi coroiidei, sono 
relativamente rari nella letteratura ed in quei pochi illustrati 
da vari autori non si è mai parlato di glioma. Nella osser- 
vazione clinica riferita dall'A. trattasi appunto di un tumore 
dei plessi coroidei, limitato al triangolo posteriore della fossa 
romboidale, senza rapporto ili continuità col pavimento del 
D quarto ventricolo, e che all'esame istologico si è rivelato un 
j vero e proprio glioma. 

Dal lato clinico è degno di nota, perchè è decorso senza 
alcuno dei sintomi generici propri delle neoplasie endocra- 
| niche; perchè non ha presentato sintomi bulbari, se ne ec- 
cettui il diabete, che può stare in rapporto con la compres- 
ì sione esercitata dal tumore stesso sul pavimento del quarto 
ventricolo; perchè si è manifestato con una sindrome gene- 
rale singile in certo qual modo a quella della paralisi pro- 
gressiva; perché l’infermo era in preda a grave autointos- 
sicazione in rapporto con la maggior parte dei sintomi pre- 
sentati. Dal lato anatomo-patologico è poi rimarchevole per 
la origine dai plessi coroidei, per l'assenza di lesioni mate- 
riali del bulbo rilevabili soi metodi ordinari di ricerca istolo- 
gica, per le particolarità della sua fine struttura. 

Trattasi di un uomo, ‘di 41 anni, senza precedenti ereditari 
e morbosi d'importanza, il quale da circa 2 anni addimostrò 
cambiamento di carattere, sicchè divenne taciturno, irasci- 
bile e talvolta minaccioso verso le persone che l'avvicina- 
vano. In lui la vista andò gradatamente indebolendosi; mai 
cefalea, vertigini o vomiti, ma torpore e sonnolenza in con- 
tinuo aumento e negli ullimi tempi accessi epilettici a_tipo 
jacksoniano. Ammesso al manicomio con la diagnosi di 
paralisi progressiva, fu riscontrato oltre al torpore ed alla 
sonnolenza (ila cui alle volte, in seguito a.tentativi dei me- 
dici, si ridestava bestemminndo e ad.imostrandosi disartrieo 
nella pronunzia), anisocoria, rigidità pupillare riflessa alla 
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e, incipiente marasma. e — fatto strano — esagerazione 
i riflessi rotulei. L'esame delle orine fece notare zucchero 
(glucusio) nella proporzione del 5 p., 100 ed acetone in note- 
vole quantità. 

Nella prima notte ebbe due accessi epilettici a tipo jack- 
niano; nei giorni consecutivi la temperatura andò aumen- 
do; alla sonnolenza successe il coma è l'individuo morì 
il 4 giorno circa di sua degenza nella clinica. 

All’autopsia fu trovato un tumoretto endoeranico, a forma 
ilindroide col massimo diametro verticalmente disposto ed 
pante la sede sopraindicata; inoltre edema polmonare di 
i& grado senza altre lesioni notevoli nei diversi organi. 
same istologico dimostrò la struttura di un glioma e di par- 


que nel caso riferito mancava il quadro di una lesione 
icolare cerebrale, caratterizzata per lo più da sintomi 
i, cerebellari e cerebrali in'iotti a distanza; mancavano 
tomi propri delle neoplasie endocraniche,. V'erano la gli- 
a e l’acetonuria; ma la presenza delle stesse. poteva 
ere altra interpretazione semiologica, non essendo as- 
ad altre manifestazioni a carico del bulbo o del cer- 
. Del resto è poi risaputo che nei tumori sviluppatisi 
tela coroidea c dall'ependima ventricolare il diabete non 
to frequente, essendosi finora mscontrato 5 o 6 volte 
casi registrati nella letteratura. 
Sintomatologia psichica presentata dal soggetto è quella 
a nelle malattie del bulbo, senza che finora se ne sia 
n dare una interpretazione fisio-patologica. Infatti, da 
no è stata riferita all'idrocefalia concomitante non rara 
resti casi (Spillmann); ma questa faceva difetto nel caso 
to dall'A. Egli perciò inelina a credere che la genesi 
disturbi psichici vada messa in rapporto non con la sede 
neoplasia, ma col grave stato di autointossicazione del 
alto. Ed all'autointossicazione debbono pure riferirsi gli 
sì epilettici a tipo jacksoniano, che insorsero negli ul- 
periodi della malattia, quando, cioé, la sonnolenza, il 
B, l'obnubilamento della coscienza rivelavano la gra- 
R della intossicazione stessa. Né vale il dire che nel 
do preagonico la quantità di glucosio riscontrata fosse 
vamente non grande, ben conoscendosi che molto fre- 


190 RIVISTA CHIRURGICA 


quentemente la eliminazione dello stesso diminuisce od anche 
scompare affatto nei periodi premortali. 

La diagnosi fatta di paralisi progressiva è giustificata dal- 
l'associazione dei sintomi psichici a quelli somatici già ri- 
feriti, nè poteva essere esclusa in modo assoluto senza cono» 
scere il risultato dell’autopsia. Non va poi dimenticato che 
nella letteratura è registrato un alfro caso di tumore della 
cavità ventricolare, grosso quanto una noce avellana, il quale 
si é rivelato clinicamente con una sindrome simile a quella 
della paralisi progressiva (Zencher); è un fatto raro, ma che 
il clinico deve tener presente. 

Cq. 
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Prof. Gartano Mazzoni. — Resoconto statistico-olinico 
della sezione chirurgico ginecologica dell''Arcispe- 
dale femminile del SS. Salvatore al Laterano. — (Giu- 
gno 1891 - giugno 1899. Roma, Tip. Bertero, 1901), 


(Continuazione V. fase. n. 1). 


Lesioni dello stomaco, — Nel gruppo delle lesioni dello sto- 
maco figurano 24 atti operativi, uno per ulcera semplice, ssi 
per stenosi pilorica cicatriziale e diciassette per cancro del 
piloro o delle pareti gastriche. 

L'intervento chirurgico nell’ulcera è indicato, quando sono 
riuscite vane le cure mediche, sono frequenti le emorragie 
ed è progressivo il deperimento; ed è l'unica Ancora di sal- 
vezza nei casi di perforazione con incipiente peritonite; ma 
non è opportuno, nè utile nella gastrorragia in atto, come 
vuole Guinaud. 

Per stenosi cicatriziale del piloro si praticarono un'opera- 
zione piloroplastica, cui segui la morte dell’infermo dopo 
22 ore, una gastroenterostomia alla Wòlfler,seguita da morte, 
per collasso, dopo 26 ore, e quattro enterostomie alla Doyen, 
seguite da guarigione. Per epitelioma dello stomaco si ese- 
guirono cinque laparotomie semplici e dodici gastroentero- 
stomieo col processo di von Hacker, o col processo di Wél- 
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ir, 0 col processo di Bastianelli, o il più delle volte col 
ocesso di Doyen. Ne risultarono quattordici guarigioni e 
a morti, dovute, una a peritonite settica da mancata sutura 
ll'anastomosi gastro-intestinale in un sol punto, e due a 
gurgito nello stomaco per accollamento dell’ansa afferente 
ilatata sull'ansa efferente vuota, incidente che suggerì al 

aun l'idea dell'anastomosi laterale fra. l’ansa afferente e 


‘autore crede che si possa sperare nella guarigione radi- 
i un epitelioma dello stomaco solo all'inizio, quando in» 
la diagnosi, è, il più delle volte, incerta; e cita i risul- 
brillanti ottenuti da Wélfler, da Schletter, da Pantaloni 
(Marsiglia e da Albin Lambotte mercé la pilorectomia e la 
strectomia. Queste offrono senza dubbio una prognosi molto 
ve della gastroenterostomia; ma, poichè solo una vasta 
ne può dare fondate speranze di guarigione radicale, è 
bile allo stato presente sostituire alla pilorectomia ti- 
che obbliga il chirurgo a una parca resezione, la pilo- 
mia combinata alla gastroenterostomia. 
n quanto poi all'intervento nelle affezioni premonitorie del 
oma, come chiama Doyen le affezioni non cancerose, 
respinge la resezione del piloro, limita la piloroplastica 
scarsi casi di stenosi pilorica poco estesi e facilmente ac- 
ssibili, e dà la preferenza alla gastroenterostomia eseguita 
almente col metodo di Doyen, di von Hacker, o meglio 
s di Roux (gastroenterostomia posteriore), preferendo 
one di Murphy la sutura a sopraggitto. 
Moni dell'intestino. — Le lesioni intestinali che richie- 
l'intervento si dividono cosi: 6 epiteliomi del colon, 
forazioni da ulcere tifose, i stenosi di origine tuberco- 
ocelusioni acute, 8 appendiciti. Meritano specialmente 
re ricordati i due casi di perforazione intestinale da 
a tifosa, cori peritonite diffusa, in uno dei quali l'atto 
atorio eseguito dal dott. Ferraresi mercé la resezione di 
l punto del tenue intestino, in cui era l'ulcerazione, e la 
fa a doppio piano dei monconi, fu seguito dalla guari- 
‘autore, dopo di aver discorso della peritonite di ori- 
A da propagazione, descritta la prima volta da Thi- 
| quale è meno frequente e meno grave ed ha poca 
ia a generalizzarsi, e della peritonite da perforazione 
frequente e solita ad apparire nel periodo del fa- 
a malattia, crede che l'intervento debba essere as- 
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solutamente tentato, a meno che le condizioni dell’infermo 
non siano affatto disperate, senza lasciarsi trattenere dal ti- 
more che altre perforazioni possano prodursi. L'intervento 
Piesce più efficace, allorchè la perforazione accade nel pe- 
riodo terminale della infezione, e quanto più sia precoce; 
ond'è necessario di stabilire prontamente la diagnosi dell’av- 
venuta perforazione. E degni di ricordo sono pure i 5 casi 
di stenosi intestinale di origine tubercolare, trattati con la 
resezione del tratto stenotico, 0 con la eselusione di un tratto 
più o meno grande di intestino, mediante l'entero-enteroana- 
stomosi laterale, o con l’enteroplastica alla Pèan, L'autore 
dà la scelta al processo della esclusione intestinale per la 
rapidità del processo operativo, importantissima per amma- 
lati di tal genere, sfiniti dopo anni di sofferenze, è per i 
gravi pericoli che reca con sé la resezione di un gran tratto 
d’intestino, quando si tratti di stenosi multiple. Né vale op- 
porre che con tale processo non si toglie il focolaio tuber- 
colare, perché è ormai risaputo che la tubercolosi intestinale 
primitiva ha una manifesta tendenza a guarire, Egli respinge, 
come inutile complicanza, il processo di Huchenegg e di 
Franck, che sezionato l'intestino sopra e sotto la stenosi, 
compiono l’anastomasi termino-terminale. Quando la por- 
zione di intestino da escludere sia eccessiva, crede meglio 
praticare, ove sia possibile, una duplice esclusione; prefe- 
risce sempre al bottone di Murphy la sutura, €, di accordo 
con Pantaloni, non ritiene necessaria l'estirpazione degli 
ingorghi ghiandolari che occupano il mesenterio corrispon- 
dente all'intestino malato o quelli siti nel mesenterio fuori 
di esso, essendo ormai indubbia cosa ì miglioramenti e ta- 
lora la guarigione delle alterazioni linfatiche e fin di focolai 
pleurici o polmonari dopo l'intervento laparotomico. 

Nove furono i casi di occlusione intestinale acuta, det er- 
minata sei volte da briglie cicatriziali, una volta da intus- 
suscezione, una volta da inginocchiamento di un’ansa e una 
volta da pelviperitonite plastica. E gli atti operativi eseguiti 
furono: due resezioni intestinali, un’entero-enteroanastomosi, 
un ano artificiale, una laparotomia con distaceo di aderenze 
e sutura di una perforazione intestinale e quattro laparoto- 
mie con escissione di briglie e di cicatrici. Si ebbero 4 gua- 
rigioni e 5 insuccessi. Degno di nota fu il caso di una donna 
che, sofferente da un anno di disturbi intestinali, presentò 
improvvisamente i fenomeni dell’occlusione, ed aperto l’ad- 
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si riconobbe l'esistenza di una peritonite purulenta 
di cui era stata causa |’ invaginamento di un tratto 
nue, sul quale erano due chiazze gangrenose. Eseguita 
ezione intestinale, si trovò nel lume della porzione 
aginata, un mioma, largamente impiantato, della gros- 
di un uovo di gallina. L'inferma morì due giorni dopo. 
atti operativi che si possono eseguire nella occlusione 
estinale, la laparotomia e l'ano artificiale, si darà la 
‘eferenza alla prima, se le condizioni dell’ammalato lo per- 
no, perchè essa ci conduce a rimuovere la causa del- 
olo; ma, se le condizioni dell’ infermo sono gravi, è 
limitarsi all'ano artificiale, lasciando da parte la 
| dell'occlusione, salvo ad intervenire in secondo lempo 
rimuoverla. 
Bruppo delle appendiciti figurano 8 donne, per le quali 
hiese l'intervento chirurgico: 6 guarigioni e 2 morti. 
Mieguila alcuna operazione per appendicite acuta nel 
iniziale o per appendicite a freddo. Fra gli interven- 
precoci e coloro che preferiscono aspettare fin quando, 
cura medica, i sintomi acuti si sieno dileguati, l'au- 
i Si pone nella via di mezzo, tanto più perchè egli è con- 
che si è esagerato ed errato coll’addebitare all'appen- 
gni processo flogistico avente sua sede nella fossa 


oroso chirurgo passa quindi in rassegna le forme 
Che con cui l’appendicite si manifesta, Nella periappen- 
è suppurata naturalmente si deve intervenire senza in- 
. Varia è la sede dell’'ascesso, e dipende dalla posizione 
dice rispetto al cieco, onde si potrebbe confondere 
ssi purulenti di altra natura e di diversa sede; ma 
uida alla diagnosi |’ attacco appendicitico, la tumefa- 
ella regione dell’appendice, l’ottusità assoluta o rela- 
febbre continuo-remittente, e la mancata corrispon- 
il polso e la temperatura. L'autore esegue, contra- 
all'opinione di Roux, la puntura esplorativa con 
Weiss, pratica |’ incisione anteriore, laterale 0 po- 
A seconda della sede dell’ascesso e, quando con un 
ì esame non trova l’appendice, non si ostina a volerla 
3 irriga con prudenza il cavo con soluzione boro- 
pone in sito un doppio drenaggio, e sutura la piaga 
tempo, quando il cavo è deterso e granulante. 
ndiciti acute nel periodo iniziale, egli si dichiara 
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favorevole al trattamento medico, diretto ad immobilizzare 
l'intestino, a favorire la delimitazione del processo, tanto 
più che è risaputo avere l'appendicite una spiccata tendenza 
alla formazione di aderenze. Un attacco di appendicite per 
lo più si dilegua col trattamento merlico, nè è vero che a un 
primo attacco debbano seguire neeessariamente altri. L'au- 
tore infine si rifiuta di intervenire nei casi di peritonite sel- 
tica diffusa, e non si oppone all'operazione dell'appendicite 
a freddo, ma raccomanda di non abusarne. 

Lesioni del fegato e delle vie biliari. — Le lesioni del fe- 
gato e delle vie biliari, che richiesero l'intervento chirurgico, 
furono in tutte 48: 16 ascessi del fegato (11 guarigioni, 
5 morti), 17 cisti da echinococco (14 guarigioni, 3 morti), 
un epitelioma primitivo del fegato (morte), 1 cancro della 
papilla del Vater con diffusione al coledoco (morte), sei casi 
di litiasi biliare (5 guarigioni, 1 morte), 7 cirrosi epatiche, 
in cui si esegui la laparotorma per errore di diagnosi, pre- 
sentando le inferme segni di peritonite tubercolare, o per 
dubbio diagnostico. Il più delle volte l’ascesso epatico era 
legato a forme dissenteriche precedenti; ma meritevole di 
ricordo è il caso di una donna, contagiata di blenorragia, 
cui seguirono una flogosi periuterina con un focolaio para- 
metritico, che si vuotò nel retto, determinando una entero- 
colite ulcerosa, causa di ascessi multipli del fegato e della 
degenerazione amiloide di esso e della milza. L'autore si 
intrattiene sulla diagnosi dell’ascesso epatico, e confessa 
che talora gli è riuscito impossibile di farla fra ascesso della 
cupola del fegato ed ascesso sottodiaframmatico, focolai 
multipli di angiocolite suppurativa e raccolte purulente peri- 
nefritiche. 7 

Per la puntura esplorativa si serve di aghi lunghi e sottili 
con aperture laterali, e riprova l'uso dei comuni aghi da 
calomelano, avendo veduto in un caso, durante l'atto opera- 
tivo, versarsi del pus nella cavità addominale, attraverso il 
foro praticato dall’ago. L'intervento è transpleurale o per la- 
parotomia, a seconda della sede dell'ascesso. 

In due casi di cisti da echinococco si eseguì la incisione 
trauspleurale, aggredendo la cisti attraverso la parete to- 
racica e il diaframma, alla maniera di Israel, quattordici 
volte si esegui la laparotomia mediana o laterale, aprendo 
le cisti in primò o in secondo tempo, a seconda dei casi, ed 
una volta si fece l’enucleazione della cisti. 
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i operazioni eseguite sulla cistifellea per litiasi biliare 
ino 4 colecistostomie, 1 colecistectomia, 1 colecistente- 
ia. L'autore dà la preferenza alla colecistostomia, 
: ha indicazioni molto più late della colecistectomia, la 
richiede la certezza assoluta della permeabilità del 
0, e perchè agli ammalati gravi risparmia un atto 
vo lungo come la colecistenterostomia. Egli respinge 
@cistostomia seguita dalla colecistorrafia, alla maniera 
Bernays e sutura i bordi della incisione fatta sulla cisti- 
Île pareti addominali, tamponando. 


irnie, — Furono operate 15 ernie ombelicali, delle quali 
dm strozzamento e 9 libere, 15 ernie addominali su cica- 
$9 inguinali, quasi tutte entero-epiploceli, di cui 15 stroz- 
2 intasate, 48 crurali, delle quali 31 complicate a 
izamento. Nei 6 casi di ernia ombelicale strozzata sì 
D due morti, dovute al tardivo intervento. Nelle donne 
per ernia inguinale non complicata non si ebbe a 
re alcun insuccesso è si eseguì sempre la Bassini, 
do il sacco, fissandone il peduncolo con un’ ansa 
(al di sopra del margine dell’ obliquo insieme col 
» del ligamento rotondo pure escisso, per rendere 
ti i piani di sutura. In un caso si praticò la Wood. 
ità degli interventi per ernia inguinale complicata 
amento fu del 17,6 p. 100. Si eseguì 9 volte la 
5 la erniotomia con resezione intestinale, 1 volta 
tificiale, 1 volta la Wood, 1 volta l'erniotomia e l'in- 
ento alla Palasciano. Si osservò che l'erniotomia 
in casi, in cui si era fatto prima il taxis forzato, 
ultati peggiori delle altre. 
nto ai 49 casi di ernia inguinale stanno i 48 di ernia 
, il che è contro l'opinione di Cloquet, Berger e Mal- 
che nelle donne l’ernia inguinale sia l'eccezione e la 
la regola. Le ernie crurali sono più predisposte allo 
mento. Nelle ernie erurali strozzate (34), sì ebbero 
sil 25,8 p. 100. Nei casì di ernia crurale libera si 
apre la guarigione. Su essi 15 volte fu eseguita la 
lomia semplice, 2 sole volte la Ruggi, che, secondo 
Pe, è una complicanza operatoria inutile, tosto che le 
Pecidivano con difficoltà, anche quando si operi con 
è erniotomia, e deve essere riservata nei casi, in 
ho respingersi grandi sacchi nell’addome. 
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Lesioni dell'ano e del retto. — Furono 60 le malate, che 
richiesero l'intervento chirurgico per lesioni dell’ano e del 
retto (ragadi, ascessi perianali, proctiti ulcerose, fistole, ste- 
nosì rettali non neoplastiche, emorroidi, epiteliomi, polipi del 
relto, ecc.) Nelle stenosi rettali l'autore respinge la dilata- 
zione forzata e preferisce la dilat&zione graduale. I 4 epite- 
liomi del retto furono trattati con la resezione alla Kraske 
o alla Lisfrane. 


(Continua). 


Dott. P. N. GerrARD, — Un caso di morte istantanea otto 
giorni dopo un'amputazione dell'antibracoio. —(7he 
Lancet, 5 ottobre 1901). 


L’A., chirurgo all'ospedale distrettuale di Vluselangor 
(Stati federati malesi) riferisce il seguente caso. Fu accolto 
d'urgenza un coolie dell'età di 36 anni, il quale quattro giorni 
prima aveva sofferto una grave lesione traumatica alla mano 
destra per una esplosione di dinamite, con asportazione di 
tre dita. Essendo la piaga evidentemente settica e notandosi 
tumefazione infiammatoria dell’articolazione radio-carpica, 
nonché una striscia di linfangioite progrediente fino all’ascella 
si procedette all'amputazione dell'antibraccio — circa al terzo 
medio — col metodo circolare modificato, Dal giorno succes- 
sivo la febbre cominciò a diminuire; sotto i lembi si formò 
un poco di pus, che per altro non disturbava il processo di 
granulazione, venendo rimosso due volte al giorno con abbon- 
danti lavande praticate con l’aiuto di un drenaggio. Al 5° giorno 
il paziente si alzava di già e mangiava il cibo ordinario. Alla 
sera del 13* giorno, ottavo dopo l'operazione, morì improv- 
visamente. L'infermiere di guardia riferi i seguenti partico- 
lari: Il paziente era stato bene e allegro tutto il giorno; alle 
6,25 pom l'infermiere andò a mettergli il termometro — se 
dendosi perciò il malato sul letto — quando lo ritirò, questi 
cadde all'indietro, e dopo un'agitazione di breve durata morì 
alle 6,40, 

Alla necropsia, praticata 12 ore dopo la morte, si trovò il 
lobo inferiore del polmone sinistro profondamente congesto. 
Il cuore era normale per forma e dimensione, e il ventri 
colo sinistro conteneva una piccola quantità di sangue fluido. 
L’orecchietta destra conteneva un coagulo sottile che si esten- 
deva fino al ventricolo, avendo circa 6centimetri di lunghezza 
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‘un mezzo centimetro di larghezza. Questo coagulo erasi 
mato ante mortem. La valvola tricuspide e la mitrale erano 
ena ispessite. Non sì trovò alcun embolo nei polmoni, 
hè assoggettati ad un minuto esame, cosicchè non trovò 
ma la diagnosi, fatta a prima giunla, di morte per em- 
a polmonare. 

‘fatto che il paziente non si lamentò di palpitazione od 
a di sorta fino a pochi minuti prima della morte, con- 
con l'aver trovato il suddescritto trombo nel cuore 
tro, i, guida l’A. alla conclusione che la causa immediata 
a ì morte sia stata una sincope cardiaca, conseguente alla 
mazione in cita di un trombo cardiaco, effetto di una set- 
i che, per altro, al momento della morte era già ces- 
induce l'A. ad insistere sulla utilità di abbondante 
nistrazione d'alcool ai pazienti che non possono essere 
subito e nei quali l'assorbimento settico è già iniziato, 
allo scopo di evitare il rallentamento del circolo e la 
ente formazione di coaguli nel cuore destro. 

80 è interessante per la somiglianza dei sintomi notati 
elli che si hanno per embolia polmonare, L. F. 


Y. — L'elettrolisi circolare; risultati olinici nelle 
osi uretrali. — (Annales d’Electrobiologie et d' Élec- 
‘Brother., n. 1., 1901). 


neipali apparecchi per praticare l’elettrolisi circolare 
ra delle stenosi uretrali sono: 

hduttore ad oliva metallica di Neumann; 

ive di Débedat, metà d'avorio e metà di metallo; 
arecchio dell’autore; 

candela elettrolitica di Bordier. 

rando le olive metalliche sono sufficienti 2-4 sedute, 
l’A., per ottenersi la dilatazione completa dell’uretra. 
al riguardo vari casi clinici guariti con questo trat- 
fra i quali ve n'erano di quelli così avanzati, da 
ettere neppure il passaggio di una candeletta di 
calibro. Merita di esserne ricordato uno complicato 
consecutiva ad ascesso orinario, e da cistite e che 
to sottoposto ad uretrotomia interna, senza che si 
juto alcun buono risultato. 

ate nei vari casi ricordati variano da 10 a 20 minuti 
\j l'intensità della corrente non oltrepassò giammai 
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i 20 M. Amp., e per solito furono sufficienti le correnti di 
8-10 M. Amp. per ottenere l’effetto richiesto. 

Fra i vantaggi, che questo metodo di cura presenta, va 
tenute presente l'assenza completa del dolore, nonchè la man- 
canza di qualsiasi perdita di sangue; di più l’infermo può 
attendere alle sue occupazioni, apPena terminata la seduta 
elettrica. cq 


M. NEUMANN. — Dell'appendicite e dei suol rapporti coi 
traumatismi. — (Archiv. fiir die klinische Chirurgie, 
fascicolo II, 1901). 


L'A. premette che principi suoi fondamentali nella cura 
radicale dell’appendicite sono: abbreviare più che é pos- 
sibile ìl primo intervento operatorio, specialmente quando 
le forze dell'ammalato sono esauste e che il peritoneo non 
si presenta in condizioni soddisfacenti; compiere l'estirpa- 
zione totale dell'appendice fino al cieco quando son ritornate 
le forze del malato e quando il peritoneo possiede completa 
la sua facoltà di assorbimento. Rispetto alla genesi ed alla 
consecutiva cura delle appendiciti di origine traumatica egli 
viene alle seguenti conclusioni: 

{1° Un traumatismo diretto od indiretto può produrre, in 
un individuo, sano, un’appendicite; 

2° Nel maggior numero dei casi, il traumatismo non 
produce l’appendicite se non quando preesisteva un’enterolite; 

3° I calcoli stercoracei producono una lacerazione che è 
il punto di partenza dell'infiammazione; 

4° L’appendicite traumatica deve esser trattata come le 
appendiciti più gravi, e quindi radicalmente con un sollecito 
intervento chirurgico. G. B. 


Dott. LesescuE. — Cura delle fratture della rotula. — 
(Journal de Chirurgie, n. 3, 1901). 


Il modo di curare le fratture della rotula si presta anche 
oggi a delle discussioni, ne è una prova la grande va- 
rietà dei metodi. La natura, l'importanza delia frattura, le 
complicazioni più o meno gravi, l'età del soggetto e la data 
della frattura possono far variare il trattamento curativo 
della stessa, Quindi la scelta del metodo dipende da molte- 
plici fattori. Ciò premesso l’autore descrive una speciale fa- 
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atura da lui applicata nélle fratture semplici della rotula, 
ìsciatura che egli chiama a nido di rondine, composta: 
Hi o” Di due cuscinetti allungati in forma di rotoli di 10 cen- 
tri di diametro, formati di spessa ovatta avvolta in uno 
to di garza. Tali cuscinetti vengono collocati rispettiva- 
e al disopra ed al disotto dei frammenti rotulei; 
‘» Di una lunga stecca di zinco posta al di dietro di 
o il membro inferiore; 
‘® Di un cuscinetto che sollevando il tallone produce una 
sopraestensione; 
4° Di fascie, 

| Medianto fasciatura ad otto in cifra si avvicinano i due cu- 
tinetti agendo direttamente sui frammenti della rotula. Ap- 
la tale fasciatura fin da bel principio nei casi di frattura 
plice «della rotula, può considerarsi come un metodo cu- 
) fagin efficace, privo di danni, perciò l’autore 
e poter applicare al suo metodo il detto; « Più un'ope- 
Mione è semplice e facile e più bisogna adottaria. 


G B. 


attie generali e croniche di natura non spe- 
— Recue hebdomadaire de laryngologie, n. 38, 1901. 


sì si osservano spesso delle iperirofie dei cor- 
ì adenoidi. 
coià mucosa nasale. 


losi il catarro nasale con secrezione abbondante 
> costante, 


0 | nasale può essere il segno di una malaltia di 
decorso cronico, ma allora essa ha dei caratteri par- 
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ticolari, cioè sorte da tutta la mucosa e si ripete frequente- 
mente. É sopratutto nell’arterosclerosi che si produce, ra- 
ramente nella miocardite, nella degenerazione grassa, nello 
aneurisma aortico. 

L'ostruzione nasale e l’epistassi profusa si osservano presso 
i malati che soffrono di atonia intestinalè e di ipertrofia epatica. 

L'A. non ha mai notate le epistassi segnalate da alcuni 
nelle malattie del pancreas. 

Nelle nefriti interstiziali l’epistassi si osserva sopratutto in 
principio e in fine e può costituire anche un segno precur- 
sore dell’uremia: sì spiega con le alterazioni dei vasi e della 
massa sanguigna e con l'ipertrofia cardiaca concomitante, 

Le relazioni che esistono tra le funzioni fisiologiche e pa- 
tologiche degli organi sessuali della donna e le malattie del 
, naso, sono conosciute. AI momento delle regole, si constata 
dell’iperemia, sovratutto al cornetto. inferiore. Quando esiste 
un catarro, questo prova una esacerbazione. 

Presso alcuni soggetti, la mestruazione è preceduta da at- 
tacchi di starnuto e tutti sanno che vi sono delle epistassi 
premestruali e supplementari. 

Certe forme di ozena sono suscettibili di prendere all’epoca 
delle regole un carattere intensivo e durante la gravidanza 
si è osservata sia l’esacerbazione sia la scomparsa dell'ozena. 

All'epoca della menopausa si osservano dei sintomi ana- 
loghi con dei fenomeni di iperestesia o di anosmia senza al- 
terazioni della mucosa. 

Le metriti e le ovariti si accompagnano con ipertrofia dei 
cornetti, con anosmie, parosmie ecc. 

L'’amennorea è compagna dell'acne rosaceo. 

Si è notata l'epistassi negli onanisti e nella spermatorrea. 

L'alcool provoca la colorazione nasale rossa e bluastra, ma 
questo stesso colore vi può essere negli artritici. 

Nei fumatori vi è talvolta iperestesia dei nervi olfattivi e 
parosmia; nei tabaccatori, forme ipersecretive e ipertrofiche. 

Nella intossicazione jodica, si osserva il pemfigo. 

Nelle malattie professionali è la faringe la più interessata, 
ma si notano ipertrofie polipoide nei filatori di juta e ne- 
crosi dei cornetti nei fabbricanti di acido cloridrico. 

La polvere di cemento, causa frequentemente perforazioni 
del setto, epistassi, rinoliti ecc. 

Il eromo provoca catarri cronici, ulcerazioni e perforazioni 
e così il sublimato corrosivo. 
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nfine si è descritto come comune il catarro nasale delle 
me che viaggiano in ferrovia e sono esposte alla pol- 
di carbone. M. 


(ALKMAN. — Diagnosi delle perforazioni della membrana 
del timpano. —(Ugeskrift for Laeger, 21-28 giugno 1901). 


.. È un nuovo metodo, che VA. consiglia e che, secondo la 
sua personale esperienza, dovrebbe preferirsi a tutti gli altri 


la aria nella tromba di Eustachio corrispondente. Se v'ha 
| perforazione nella membrana del timpano, quasi subito si ve- 
| dono scoppiare sulla superficie del liquido le bolle d’aria. 
È un metodo semplice, che però non riesce se la tromba 
| è impermeabile, oppure se la perforazione è ostruita dal pus 
estremamente denso. cq. 


| JanketevitoH, — La tubercolosi latente delle tonsille e 
delle vegetazioni adenold!i — Semuine médicale, nu- 


Le tonsille sono sovente la sede di una forma di tuberco- 
losi, larvata o latente, che sì svolge all’interno dell'organo, 
segni esteriori. Strasmann fu il primo a segnalarne 
6 Schlesinger nel 1896 poté formulare la seguente 
Dne: 

r « La tisi polmonare è pressochè sempre accompagnata da 
colosi delle tonsille e inversamente quest’ultima non va 
ii senza la tubercolosi polmonare. Le tonsille sono 
quando i polmoni sono la sede di focolai tubercolosi în- 
anti o in via di guarigione, » 
inoculando delle cavie con frammenti di tonsille 
nmenti di vegetazioni adenoidi tolte da individui appa- 
ente sani, ebbe sviluppo di tubercolosi, nel 13 p. 100 
prime e nel 20 p. 100 delle seconde, Macroscopicamente' 
osservava che una semplice ipertrofia. Altri autori 


| Seguito confermato il fatto, però ebbero proporzioni 
infezione. 
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Riguardo alla patogenesi, per ciò che riguarda la forma 
secondaria, si è voluto vedere nello sputo il principale agente 
d’infezione (Gottstein, Lewin), mna altri ammettono che il con- 
lagio segua una via ascendente a partire dai gangli tracheo- 
bronchiali, con l'intermediario dei gangli cervicali e non è 
esclusa altresì l’infezione per via sanguigna. 

La patogenesi della forma primitiva è più oscura e può 
essere attribuita sia alla deposizione di germi da parte del- 
l'aria inspirata e degli alimenti, ritenendo ancora ammissi- 
bile la eredità tubercolosa diretta. 

Il trattamento non può essere che chirurgico. Le tonsille 
o le vegetazioni adenoili tubercolose devono essere levaie 
come se si trattasse di una ipertrofia semplicè. 

M. 
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PecHIN. — Complicazioni oculari degli orecchioni (irite 
e cheratite). — (Congresso della Soc. Frane. di Oftalm., 
1901). 


È alle nozioni batteriologiche che noi siamo debitori di una 
più esatta conoscenza della parotite; e sono esse che ci per- 
mettono di comprendere quali complicazioni possano insor- 
gere nel suo decorso. 

Le complicazioni oculari concernono le palpebre, la con- 
giuntiva, la glandola lagrimale, i muscoli estrinseci ed in- 
trinseci, il nervo ottico, L’A. riporta una osservazione per- 
sonale di irite doppia con cheratite in un giovane di 22 anni, 
aggiungendo anche che gli orecchioni si complicarono, nei 
primi giorni, con paralisi faciale, che guari rapidamente. 
L’irite non insorse che all'inizio della convalescenza della pa- 
rotite, ossia due mesi e mezzo dopo la comparsa della ma- 
lattia principale; e i fenomeni subbieitivi si limitarono ad una 

«semplice diminuzione dell'acutezza visiva. Non v'era dolore, 
non fotofobia, non lagrimazione; esisteva soltanto una leg- 
giera iniezione pericheratica. L'irite fu bilaterale, con chera- 
tite parenchimatosa parziale dell'occhio destro, il quale fu il 
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più leso e perdette definitivamente la metà dell’acutezza vi- 
va; mentre il sinistro, il cui visus era sceso a 1[4, ricuperò 
cutezza normale. Il corso di questa irite fu di cirea cin- 
e mesi. 

Quest’osservazione, che è la prima che si sia pubblicata in 
Francia, e crediamo pure in Italia, dovrebbe richiamare la 
enzione dei colleghi su tutti i casi di parotite che, in date 
he dell’anno, fanno la loro comparsa epidemica nella 
truppa, allo scopo di raccogliere tutti i sintomi oculari, che 
entualmente si verificassero nel decorso della malattia in 
parola E.T. 


NscHWIG. — L’'anestesia nell'exenteratio del bulbo 
| oculare. — (Soc Frane. di Oftalm. Congresso del 1901). 


utti gli operatori, avendo riconosciuto i pericoli dell’ane- 
a col cloroformio e coll’etere, e considerato che le cifre 
mortalità non sono punto esatte, perché i numerosi casi 
orte prodotti da questi anestetici non vengono pubblicati, 
trono, ogniqualvolta ciò sia possibile, all’anestesia locale. 
quest'ultima, sia essa ottenuta con le instillazioni o con 
liezioni sottocongiuntivali di cocaina, non è sempre suf- 
te, in special modo nei casi di monconi dolorosi di sta- 
loma glaucomatoso o di panoftalmite. In tutti questi casi, 
A. impiega sistematicamente e raccomanda il bromuro di 
che gli diede sempre ottimi risultati. 
co il modo di usarlo: Instillazione di qualche goccia di 
na: appena si è ottenuta l’insensibilità della congiuntiva, 
dissecca abbastanza estesamente indietro per ottenere 
n vasto lembo circolare, sul margine del quale egli passa un 
( seta sterilizzata di cui lascia pendenti i capi. In questo 
to ricorre all’anestesia generale col bromuro di etile, 
0 in dose di 10-20 grammi sopra una maschera o sopra 
plice cornetto. In meno di un minuto l’anestesia, che 
ugual tempo, è ottenuta e l'operatore ne approfitta per 
icare l’escissione della cornea e lo scucchiaiamento del 
bo, a cui seguono poi la chiusura a borsa e la medicazione 

va. 
A. riporta sei osservazioni riguardanti individui di diverse 
dai 17 ai 60 anni), i quali furono operati con esito rapido 
ellente. BS; 
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M. GaucHÒER. — Cara delle forme gravi di sifilide con le 
iniezioni sottocutanee di benzoato di merourio. — 
(Le Nord Médical, ottobre 1901). 


Il benzoato di mercurio è un sale bianco, cristallizzato, 
senza odore nè sapore, a reazione acida, poco solubile nel- 
l'acqua e nell’etere, solubile nell’alcool. Per prepararlo l’au- 
tore consiglia di trattare l’ossido giallo di mercurio in solu- 
zione acetica con il benzoato di soda e di lavare accurata- 
mente il sale così ottenuto. 

Egli adopera la seguente soluzione: 

Benzoato di mercurio centigr. 30; 

Benzoato d'ammoniaca grani 1,50; 

Benzoato- di cocaina da 15 a 60 centigrammi; 
Acqua distillata quanto basta per 30 cent. cubici. 

Di tale soluzione, debitamente sterilizzata, s'inietteranno 
giornalmente «lue centimetri cubici, che corrispondono a due 
centigrammi di benzoato di mercurio. Bisogna continuare 
tal cura per due mesi consecutivi e sospendere la medica- 
zione se essa è mal sopportata. Si adoprerà una siringa di 
facile disinfezione, capace di due centimetri cubici, provvista 
di un’ ago fine di platino iridato lungo due centimetri e mezzo, 

L’iniezione può esser praticata sottocutaneamente od intro- 
muscolare, quest'ultima preferibilmente alle natiche, previa 
accurata antisepsi della parte. Secondo l'autore tali iniezioni 
sarebbero specialmente indicate : 

1° Nell'ulcera sifilitica fagedenica ! 

2° Nelle sifilidi generalizzate, confluenti ad elementi in- 
filtrati e con tendenza ulcerosa; 

3* Nelle gomme sifilitiche precoci; 

4* Nelle placche mucose persistenti e recidivanti; 

5° Nelle manifestazioni viscerali precoci della sifilide; 

6° Negli accidenti nervosi precoci ; 

7° Quando la cura mercuriale non può esser tollerata 
dallo stomaco, 


FETO, 7A sibi 
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Edi vantaggi presentati da tali iniezioni. secondo l’autore, 
sarebbero i seguenti: 

4* Non disturbano menomamente il tubo digerente del 
malato ; 

| 2° Assicurano un’ esatto dosemento del composto mer- 
le somministrato; 

| 3* Posseggono un'azione curativa evidente e pratica. 
Mentre gli inconvenienti sarebbero rappresentati: 

1* Dai comuni ad ogni cura mercuriale (idrorgirismo) ; 
2° Dalla possibilità di ascessi e di linfangioiti dovuti ad 
un’ insufficiente asepsi; 

Da dolori talora immediati, talora tardivi, variabili a 
seconda del nervosismo del soggetto; 

4° Dalla produzione nel sito della puntura di noduli in- 
lammatorii; 

5° Dall'obbligo quotidiano di sottoporsi ad un' operazione, 
quanto piccola, dolorosa e noiosa. 

sonvenienti tutti che, come ben si vede, sono comuni 
inezioni tutte di preparati mercuriali e che sarebbero lar- 
inte compensati dai vantaggi presentati da tali iniezioni 
nfrontofdi quelle d'altri preparati mercuriali. G. B. 


rrez. — La pelvi-peritonite blenorragica nell'uomo. — 
- Wournal de Médecine et de Chirurgie, dicembre, 1901). 
‘Questa malattia è raramente primitiva; non sono stati 
ati che due casi di pelviperitonite generalizzata con- 
iva ad un'uretrite semplice; essa è quasi sempre secon- 
ni una infezione blenorragica della vescica e della pro- 
, e molto più spesso dell’epididimo, del canale deferente 
lle vescicole seminali. Pare che le pelvi-peritonite che 
nplica un’epididimite sia piuttosto dovuta all'infezione del 
deferente e delle vescicole; venne anzi osservato un 
«cui l'infiammazione del peritoneo pelvico ha prece- 


i vero che non si conosce bene il meccanismo dell’ infe- 
3; 3.9 probabile che essa si faccia per contiguità e che i 
bechi, che non sempre si riscontrano e che possono 
A parte essere associati ad altri microorganismi, pe- 
così nel peritoneo. 

chè ne sia, questa pelvi-peritonite può presentarsi 
ue forme cliniche: una forma acuta, ed una forma 
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subacuta; la prima è generalmente benigna, può però ge- 
neralizzarsi e diventare mortale. Ma, nella pelvi-peritonite 
anche benigna, i sintomi generali e locali sono molto accen- 
tuati ; l’affezione si inizia con dolori intensi in una regione 
inguino-serotale che si propagano in seguito alla fossa iliaca 
corrispondente e possono generalizzarsi ; il malato è in preda 
a vomiti ripetuti, ad una febbre intensa; la costipazione, la 
disuria, il polso, lo stato generale, la faccia peritonale com- 
pletano il quadro. 

La pelvi-peritonale blenorragica dell’uomo è caratterizzata 
dalla sua breve durata, dall’ intensità dei fenomeni locali e 
generali, dalla sua benignità relativa. 

L’infiammazione della sierosa pelvica ha infatti una breve 
evoluzione, Marcel Sée dice che nelle sierose il gonoccocco 
scompare in generale rapidamente. 

Se si ammette che il gonococco sia l'agente patogeno della 
peritonite, questa interpretazione potrebbe spiegare l’evolu- 
zione rapida di quest’infezione, in cui la temperatura è molto 
elevata; il secondo curattere che colpisce è l'intensità dei 
fenomeni locali e generali; un altro carattere è la benignità 
dell’affezione: pare che nella sua reazione difensiva, la sie- 
rosa pelvica metta in moto tutte le sue forze vive per porre 
un argine all'infezione e proteggere l'integrità del resto del 
peritoneo; talvolta questa terapeutica naturale oltrepassa i 
limiti e si può avere una generalizzione del processo infiam- 
matorio; però sono rari i casi di peritonite mortale; più fre- 
quentemente si nsservano casi consociati a lievi sintomi ge- 
nerali e nei quali solamente la palpazione rettale può fare 
affermare l'esistenza delle pelvi-peritonite. 

È probabile anche che questa forma di pelvi-peritonite 
frusta sia assai frequente e che in molte orchiepididimiti ble- 
norragiche con dolori addominali intensi e cattivo stato ge- 
nerale, esista contemporaneamente un po’ d’'infiammazione 
del peritoneo pelvico che passa inavvertita: in questo caso 
la palpazione rettale può essere preziosa per la diagnosi. 

Non ostante la rarità di quest’affezione, la diagnosi di pelvi 
peritonite blenorragica è generalmente facile, quando viene 
scoperto uno scolo anteriore, come pure un’epididimite ed una 
deferentite primitive, ma vi sono dei casi in cui l’epididimite 
non esiste e nei quali la sindrome peritonica non può esser ri- 
ferita di primo acchito alla blenorragia, perchè i sintomi osser- 
vati fanno pensare all’appendicite, all'ostruzione intestinale, 
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‘una peritonite da perforazione ecc.; sarebbe utile, in questo 
sì, fare la palpazione rettale, è se l'epididimo non è an- 
‘a infiammato, si troverebbero per lo meno segni da parte 
escichette seminali. 

a pelvi-peritonite blenorragica localizzata si ricorrerà 
ppio internamente, al ghiaccio sull'addome ed alle san- 
rhe in corrispondenza della fossa iliaca. Se la pelvi- 
onite si generalizzasse, si dovrebbe ricorrere alla lapa- 
B. 
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'. Lorenz. Trattamento dell’epilessia con bromitina ed 
| sosinato di soda. — (Wiener klin Wochensckrifi, n.24 
— 1901). 


utore ebbe ad usare l'eosinalo di soda (derivato dalla 
ceina mista a bromo o fluoresceina tetrobromica) a dosi 
nti da 0,25 a 3grammi in 23 casi di fanciulli epilettici, Con 
@ cura, gli assalti del male divennero sempre più rari, né 
ero a riscontrare influenze dannose sullo stato gene- 
sul cuore, sul sistema digerente e sullo stato psichico. 
ntrarono invece disturbi locali quali rossore ed en- 
ne del viso e della regione anteriore del collo e del petto 
thè delle mucose del naso e della faringe. 

| v È > 
lvolta il rossore del viso fu accompagnato da cefalea piut- 
itensa, e dietro influenze traumatiche anche di minimo 
si verificarono disturbi trofici ed ulcerazioni delle parti 


nifestazioni di intossicazione per eosinato di soda ap- 
nel 94 p. 100 dei malati con una dose giornaliera da 


Mo si verificarono appena nel 75 p, 100 dei casi con 
se giornaliera di 4 grammi di bromuro di potassio. 
romitina, un composto di olio di sesamo e di bromo, 


10 che da 15 giorni non avevano praticato alcun me- 
ivo. Tale trattamento venne usato su 18 uomini e 
nine, somministrandolo sempre per bocca. Non si ebbero 
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disturbi intestinali, anzi il maggior numero dei malati acquistò 
in peso; uno di essi più di cinque chilogrammi, ma in cinque 
casi il peso diminui da uno fino a tre chilogrammi. Nell'an- 
tecedente periodo nel quale non era stato somministrato alcun 
rimedio prima dell'inizio del trattamento a bromitina, era peg- 
giorato lo stato di undici casi, ed in questi, più che negli altri, 
ebbesi a riscontrare un notevole miglioramento appena co- 
minciato l’uso delia bromitina, Per poter stabilire il limite 
dell'efficacia del nuovo rimedio, l’autore ne diminui la dose, 
dopo lunghi intervalli, ad uno stesso ammalato. Trovò che tal 
limite oscillava fra i 10 ed i 20 grammi di bromitina in so- 
luzione al 10 p. 100, corrispondente ad 1,75 e 3,5 grammi di 
bromuro di sodio, potendo arrivare fino a 30 grammi di tal 
soluzione, corrispondente a b,25 grammi di bromuro di sodio. 
Dei trentaquattro ammalati sottoposti a tale esperimento, 13 
diedero a dinotare una considerevole diminuzione degli in- 
sulti, tre casi migliorarono soltanto temporaneamente, 17 ri- 
masero invariati, Concludendo, l’autore stesso confessa che 
pur avendo avuti, dal nuovo rimedio, risultati curativi deci- 
samente migliori di quelli ottenuti dal Flechsig, non crede 


opportuno lasciare i vecchi rimedii per i nuovi. 
G. B. 


l. W. FriesER. — Dell'alsol quale antisettico e disinfet- 
tante. — (Wiener klin. Rundschau, n. 32, 1901), 


L’alsol è un tartrato acido di alluminio che presentasi sotto 
forma di una polvere bianca lucente molto rassomigliante per 
i suoi caratteri esterni alla gomma arabica; si scioglie len- 
tamente nell'acqua, ha un sapore acidulo astringente ed un 
leggiero odore d'aceto..In pratica usansi vantaggiosamente 
le sue soluzioni madri sotto la formula del 50 p. 100 di alsol 
in altrettanta acqua distillata, potendosi facilmente con questa 
fare tutte le soluzioni diluite necessarie. 

Tale rimedio, come risulta dalle esperienze dell'autore, dimo- 
strossi, anche in soluzioni debolissime , come un antisettico ef- 
ficacissimo e come ottimo disinfettante, Possiederebbe inoltre 
qualità antiodore, antifermentative ed astringenti. Il Frieser 
ebbe ad adoperarlo con vantaggio nella sua pratica chirurgica 
e lo consiglia anche quale colluttorio della bocca in soluzioni 


dell'1 od 14/, p. 100. 
Ù G. B. 


Il ADI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 


a mortalità degli inglesi nel Sud Africa nel 1901. - 
(Brit. med. Journal, 18 gennaio 1902). 


‘mortalità # la morbosità dell» truppe inglesi operanti 
ell'Africa del Sud banno presentato nel 1901 un sensibile 
ighoramento sull'anno precedente. 

geco le cifre assolute distinte per mesi, degli ultimi due 
Ar ni. Giova avvertire che quelle del gennsio 1900 mancano 
affatto, e quelle det febbraio deilò stesso anno sono incomplete. 


Mortì per malattie Rimpatriati per inabilità 


: 4900 1901 4900 4004 
Gennaio, . .. . — 608 _ 2174 
Febbraio .... . . 4167 582 649. 1558 

TETTE > VIII <1.) 2328 3969 
pa mey ARR 1444 2318 

- + 1080 486 4293 = 2024 

I CALLE: 1370 " 3207 

RA IRE A) 5873 1139 

I TUN0 SÌ 3397 1387 

I i 18 BL 1986 

- 367 136 287 2174 

Novembre . . . . 459 236 2600 3242 
Dice ; 2° 50% 951 152% 1456 


prora Bid. 08. 4088 35,867 25,726 


tando dati precisi sulla forza media presente nel Sud 
cn, articola la calcola a circa 200,000, supponendo che 
ti giunti dall'Iughilterra abbiano via via riparato i 
atti dalla mortalità e Jai rimpatri. Basandosi su questa 
idia approssimativa, è stata calcolata per ciascun mese 


li à del marzo 1900) essa sarebbe stata di 35 p. 100, 
all'aprile, sarebbe stata invece del 46 p. 100 ecc, 


È innegabile una confortante diminuzio 
giore guadagno fu nella stagione d'inverno e primavera (lu- 
glio e novembre). 

I morti per ferite (non compresi i morti sul campo) furono 
664 in tutto il 1901, mentre i morti per malattia furono 4088; 
ciò che conferma la massima, diventata ormai quasi un pro- 
verbio, che in guerra uccidono molto più i mierobi che il 
piombo. Perciò, malgrado il notevole miglioramento risultante 
dalle cifre suesposte, l'articolista insiste sulla necessità di per- 
suadere i comandanti della capitale importanza deli'igiene. 

Le cifre seguenti danno la mortalità e la morbosità degli 
ufficiali e della truppa distinta secondo le cause: 
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nuale 
rtalità 
1000 


14 
2 


ne nel 1901. Il mag- 


Morti 
Morti in seguito Morti Rim 
in battaglia per Brite per malattia per pone 


102 


3986 


4088 


Disgraziatamente non si conosce la proporzione numerica 
(nella forza media) degli ufficiali rispetto alla truppa, tuttavia 
sì osserva che per ogni ufficiale morto in azione vi sono circa 
undici uomini di truppa ed impiegati; per ogni ufficiale morto 
per ferite ve ne sono solo 9 fra truppa ed impiegati, mentre 
vi sono invece circa 40 morti fra truppa ed impiegati per ogni 
| ufficiale morto di malattia. 
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ur tenendo conto che gli ufficiali si sono esposti nei com- 
menti più delle truppe, ne risulta tuttavia una differenza 
ii notevole da dover concludere che le truppe, sia per igno- 
e trascuratezza personale, sia perché nei campi si tro- 
no in condizioni meno favorevoli degli ufficiali, soffrirono 
nalattie maggiormente di questi. 
A ciò si deve in gran parte mettere riparo. Questi fatti in- 
cano che le mansioni igieniche del corpo medico militare 
ben più importanti che non siano semplicemente quelle 
guardanti la chirurgia e la medicina. 

Questione da discutersi se convenga che una parte dei 
imbri del corpo sanitario militare debba essere specialmente 

icata dell'igiene, ovvero se tutti debbano essere istruiti, 
me — gica dovesse essere la oro missione principale, 
Vie molto a dire tanto in un senso e nell'altro. Gli ufficiali 
edici dell'esercito già rieevono un'eccellente istruzione di 
, ina sono vincolati da restrizioni che impediscono loro 
re attuare riforme, 
| i hanno insufficienti poteri amministrativi, e non vi è da 
Vigliarsi se talvolta danno più importanza alle loro man- 
Oni mediche e chirurgiche piuttosto che alle igieniche, La 
delle cose li ha costretti in questa campagna a rego- 
tal modo, È facile [avere un buon numero di bravi 
Î e chirurghi in un esercito durante la guerra, ma non 
facile provvedere lì per lì buoni medici competenti di 
ine militare. G. F. 
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iRZA. — Maceratol e zanzare nel contado di Bologna. 
— (Rivista d'igiene e san. pubblica, anno XIII, 1902). 


ha studiato un maceratoio da canepa posto a 4 chi- 
dalla città di Bologna, per rispetto alle zanzare. Le 
le ninfe di zanzare erano pescate con adatto appa- 
portate in laboratorio, dove facevansi sviluppare. 
partita di canepa fu posta a macerare il 5 agosto 
tolta l'11 del detto mese; la seconda fu tenuta in 
zione dal giorno 12 al 16, la terza dal 17 al 23, sempre 
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dello stesso mese. Le prime larve e ninfe di zanzare si ri» 
scontrarono alcuni giorni dopo ileollocamento nel maceratoio 
della prima partita di canepa, Esse andarono poi crescendo 
smisuratamente fino alla seconda immersione di canspa, cioè 
fino al 12 agosto; da questo giorno andarono rapidamente 
diminuendo fino al giorno 16, in cui erano quasi el tatto 
scomparse, per ricomparire poi nel settembre e sempre più 
abbondantemente man mano che il maceratoio andavasi de- 
purando. 

In queste ricerche si confermò ancora la poca resistenza 
delle larve di zanzare in confronto delle ninfe, e si constatò 
durante il periodo della macerazione della canepa, anche 
quando le larve e le ninfe di zanzare erano tutte sparite, nelle 
acque del maceratoio abbondanza di mierorganismi d'ogni 
specie, sporificati 0 no, con prevalenza dei mobili e con ab- 
bondanza di protei. 

L'A. cita gli studi del dott. Fezzi e del prof. Centanni su 
questi maceraloi, e viene a queste conclusioni: 

1° Nel maceratoio studiato non si trovarono mai larve di 
anopheles; ma larve di euler colle sole due specie penicil- 
larìs e phytophaqus; 

2° Anche queste non si rinvennero nel periodo precedente 
l'immersione della canepa; morirono durante l'infezione mas- 
sima del maceratoio e non ricomparvero se non quando esso 
cominciò a depurarsi. te. 


MorcENROTH-BAssENGE. — Esame degli apparecchi per la 
depurazione dell’acqua in uso presso le truppe te- 
desche in Cina. — (Deutsche militàrarzil. Zeitschrift, 
novembre 1901. 


1. Filtro Berkefeld.— Da una serie di esperienze risultò che 
il filtrato ottenuto attraverso l'apparecchio Berkefeld, previa 
bollitura delle candele filtranti, rimase amicrobico da due a 
tre giorni, dopo di che le candele venivano prontamente invase 
dai germi. 

Siccome non è sempre possibile la bollitura delle candele 
per truppe in marcia, e d'altra parte nell'eventualità di qualche 
screpolatura nelle candele, non si avrebbe alcuna garanzia 
senza un costante controllo batteriologico del filtrato, biso- 
gnerebbe che, quando le truppe nelle spedizioni si servono dei 
filtri Berkeleld, si attenessero sempre alla prescrizione di far 
bollire il filtrato. 
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liberare l’acqua delle sostanze in sospensione rimane 
*mpre il filtro un prezioso oggetto di equipaggiamento a 
ausa della sua manegevolezza, stabilità e forte rendimento. 
Devesi notare che furono trovate rotte aleune parti in ferro. 
2. Ebollitore Siemens. — Quest'apparecchio fu esperimen- 
tanto in laboratorio con riscaldamento ad alcool, quanto 
perto con riscaldamento a legna; ne risultò che l’apparec- 
nella completa esplicazione della sua produttività (90 litri 
pra), non forniva acqua completamente priva di germi. Una 
è acqua si potè ottenere soltanto con un lavoro più lento 
‘apparecchio (40 litri all'ora); la temperatura di essa era 
più alta dell'acqua non bollita. L'acqua bollita incominciò 
Te 40 minuti dopo ehe l'apparecchio era stato messo in 
ne. 

le truppe che si trovano in una spedizione, questo ap- 
chio non può essere consivierato adatto. In condizioni 
arie esso merita di essere adoperato. 

Bollitore Sehuppmann. — L'impiego dell'apparecchio 
huppmann fu molto limitato a causa della prescrizione di 
per la bollitura soltanto acqua limpida, Astrazione fatta 
Ò il rendimento é dell'apparecchio molto scarso (40 litri al- 
s) ed alta la temperatura dell’acqua bollita (40* a 45°). L’ap- 
chio infine è poco maneggevole e si deve quindi con- 
Are come inadatto presso le truppe. Spesse volte furono 
rotti i pezzi di chiusura, e screpolata la caldaia per 
M. C. 


:R MartIN. — Coltivazione del bacillo tubercolare 
a sostanza cerebrale acidificata.— (Central! /. Bal- 
ter., vol. 27, n. 14 e 15). 


bore sottopone per 1-4 '/, ora cervelli freschi all'azione 
fapori d’acqua, fino a che possano essere sezionati in la- 
Queste vengono tagliate a becco di flauto e chiuse in 
saggio, dove si lasciano colare 15-20 gocce di acqua 
ata al 3 p. 100; poi vengono sterilizzate. 

he l'acqua di colatura del cervello si presta molto bene 
dltivazione del bacillo tubercolare. Si riduce in poltiglia 
nza cerebrale fresca, si sottopone per un quarto d’ora 
una e poi si cola attraverso ad un panno; in seguito si 
ge siero d’agar al 2,50 p. 100 in parti uguali. te. 
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C. Tonzie e G., Q. Ruarta. — Nozioni tecniche di batte- 
riologia, mioroscopia e chimica applicate all'igiene. 
(Un volumetto tascabile di 2300 pagine, L. 3,50. Bologna, 
presso N. Zanichelli, 1902). 


Segnaliamo con piacere ai nostri leitori questo libretto, che 
crediamo destinato ad ottenere un largo favore tra tulti i me- 
dici pratici e gli igienisti. Gli autori hanno messo in pratica 
il precetto, che dovrebbe servir di norma in ogni manuale 
pratico: Multum in parvo. Nulla infatti è trascurato di quanto 
può guidare il medico all'esatta conoscenza deì microrganismi. 
Né il libretto ha però la forma di un arido riassunto, come 
la sua piccola mole potrebbe far sospettare, ma presenta tutto 
l'ordine, la chiarezza e tutte le qualità che rendono completo 
un buon trattato pratico. 

Preceduta da cenni generali sulla morfologia, sulla bio- 
logia, sulla classificazione dei batterii è sulla metodologia ge- 
nerale delle ricerche. segue la trattazione speciale dei vari 
metodi di preparazione, di coltura, di colorazione dei micro- 
organismi. Né la parte igienica (disinfezioni, analisi chimi- 
che, ecc.) è meno abilmente trattata. Invero può dirsi questo 
un libro raccomandabile, e-sarà utils specialmente a tutti gli 
ufficiali sanitari e a tutti i medici pratici, che hanno che fare 
coll’igiene, dei quali il medico militare è, si può dire, il pro- 
totipo. : 

La psyohologie militaire individuelle et collective, par le 
doct. M. CampEANO, avec une préface de M. Th. Rior.— 
(Paris, Fanchon et Maloin, édit, 3 fr.). 


La psicologia del militare, l'inflnenza del morale sulla po- 
tenza degli eserciti, è stata fin qui poco profondamente stu- 
diata. Ve ne è qualche accenno niù o meno profondi nei 
trattatisti militari; ma è ia prima volta che essa forma da sè 
sola l'argomento di un libro; e ci è molto gradito che l'au- 
tore ne sia un medico, e un medico militare per giunta. 

Il libro è scientifico e pratico a un tempo. Dopo uno studio 
generale sulla psicologia dell’individuo e della collettività, si 
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sa a uno studio analitico prima del militare come individuo, 
ella collettività militare. Segue uno studio sulle colletti- 


ri fasi della guerra. 

conclusione generale che si può trarre dal libro del dott. 

no è che il fattore psicologico è di gran lunga il più 

nte nella buona preparazione di un esercito. 

ttura di questo libro sarà utile e gradita anche agli 
li dei corpi di truppa. 
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L. Bowovo, maggiore medico, — Su aloune questioni 
chirurgia traumatica trattate ai Congresso inter- 
onale di medicina di Parigi, 1900. 


(Continuazione V. fasc. n. 1). 


HI. 


E DELLE LUSSAZIONI. 


to importante argomento fu oggetto di una larga di- 
, nella quale presero parte il Bergmann,il Mannoury, 
er, l'Ollier ed il Lucas-Championnière, nella sezione 
lrgia generale. presieduta con giovanile assiduità in 
‘sedute dal venerando prof. Tiilaux. 

tina delle frattare negli ultimi dieci anni ha fatto 
rtanti progressi: la cura operativa di aleune frat- 
conseguire un esatto affrontamento dei frammenti, 
nosi delle lesioni violente delle ossa e della loro evo- 
ver mezzo della radioscopia e della radiografia. 
geniale scoperta del Roentgen illustrerà tutta la fisio- 
fratture e delle lussazioni. 

grafia va distinta in quanto si riferisce alla dia- 
‘alla cura delle fratture e lussazioni. 

ere una esatta conoscenza della posizione dei fram- 
Frono due pose, una frontale ed un’altra di lato 
il piano sagittale. Sonvi però delle fratture che 


lead ale 


el’ sica bll.” 
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richiedono atteggiamenti speciali intermedì fra la posizione 
frontale e la sagittale. 

Con questo mezzo diagnostico la diagnosi clinica non perde 
affatto il suo valore, ma la radiografia la comuvleta e la defi- 
nisce nettamente con carattere di certezza, specie quando per 
la profondità del focolaio traumatico, la consi.ierevole tume- 
fazione dei tessuti, la molteplicità delle lesioni, lasciano dub- 
bioso il chirurgo sulla entità delle lesioni ossee ed articolari. 
Colla radiosceopia e colla radiografia si evitano le manovre 
esploratrici, sovente dannose quanto la frattura stessa. 

Il Bergmann porlando in questo argomento l'autorevole 
suo contributo, rileva l'utilità della radiografia nella ricerca 
delle cause locali che si oppongono al consotidamento delle 
fratture. La più comune, in quelle dell'omero e del femore, 
cioé l'interposizione di fasci muscolari, la si deduce nell'im- 
magine radiografica dalla mancanza di contatto delle super- 
fici di frattura, sebbene ai frammenti si sia data una giusta 
posizione ‘e si sia corretta la dislocatio ad longitudinem. La 
persistenza d'un intervallo invariabile fra l'estremità dei fram- 


‘menti, è segno certo dell'interposizione muscolare, specie se 


manca il rumore di seroscio; ed autorizza, dice il Bergmann, 
a scoprire con un'incisione il focolaio della lesione ossea, Sem- 
brami però convenga tentare dapprima il tisimpegno inceruento 
dei frammenti, ed incidere solo dopa infruttuosa manovra, 

Nelte fratture articolari con distacchi epifisari, p. es., del- 
l'oletranon, e particolarmente in quelle delle ossa piccole, 
come la rotula, il divaricamento dei frammenti, dovuto 0 al- 
l'azione muscolare od all'interposizione «i grossi coaguli di 
sangue, manca il saliamento con tessuto osseo se le superfici 
di frattura non furono affrontate, 

L'esplorazione delle fratture recenti della rotula fatta colla 
radiografia mette in evidenza tre ostacoli alia guarigione con 
callo osseo: 

1° L'ineguaglianza dei due frammenti; il superiore più 
grosso dell’inferiore. 

2° La frattura multipla, per cuì qualche scheggia s'inter- 
pone fra i frammenti e ne ostacola la costtazione. 

3° Uno dei due frammenti od entrambi si spostano per 
un movimento di rotazione o d’inclnazione in avanti, 

L'azione del iricipite femorale, l’interposizione di coaguli 
di sangue, il movimento di rotazione d'uno o d'ambedue i 
frammenti nelle fratture trasversali della rotula, sono le cause 
più comuni che impediscono la riunione con callo osseo. 
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La radiografia nelle fratture della rotula ha dimostrato la 


e la sutura metallica, che il Bergmann ha impiegato 25 
con pieno successo. 

otto chirurgo tedesco, illustra con numerose radiografie 
Varietà di fratture della rotula, ed il perfetto loro conso- 
&mento con callo osseo in tutti | casi in cui impiegò la 
ha con filo d'argento o d'alluminio, 

jo convinto anch'io che molti degli apparecchi proposti 
à cura delle fratture della rotula non riescano a mante- 
a contatto i mobili frammenti, e che nessuno puo rag- 
il risultato ideale della osteorafia, ma la loro inef- 
non può a rigore mienersi assoluta. 

‘non cadere nell’assolutismo aggiungo che in alcuni 
facili a stabilirsi con la radiografia, un buon apparecchio 
lere ([uanto la sutura. 

ò avverrebbe quando, fratturalta per azione diretta tra- 
rsalmente la rotula, rimangono illesi i ligamenti alari, I 
mmenti, uguali o disuguali restano incastrati nella 
fascia aponevrotica che cinge la periferia antero- 
B del ginocchio, ed esercita perciò un'efficace azione 
mista sul quadricipite femorale, Tuttal più Je superfici 
Uura si rovesciano in avanti, per la pressione dello 
tto, ma non perdono il loro contatto, 

| corso scolastico del 1897-98 in questa Scuola esposi i 
di alcune mie osservazioni anatomiche, nelle quali 
(endo Je fratture della rotula con ligamenti alari, ora 


divarieamento dei frammenti nelle prime, portando 
ha anche nella forzata flessione, mentre nelle altre l'in- 
0 interframmentario era considerevole. Queste mie 03- 
i precedettero di due anni quelle analoghe del Vallas, 
0 la frattura della rotula avviene per azione musco- 


tipite, la linea di frattura sì prolunga con un esteso 
amento dei ligamenti alari, ed in questo caso l’inter- 
né doppiamente giustificato, non essendo affatto trascu- 
Me l'imperfezione anatomica che può derivare dalla scon- 
"dell'apparecchio ligamentoso, che fissa la rotula in 
Rapporto con la puleggia femorale, 

‘amenti alari sono illesi, e lo desumiamo dalla ra- 
quando i frammenti rimangono a contatto, o sono 
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poco divaricati, un buon apparecchio, bene applicato e sor- 
x vegliato, può fare ottima prova. 
Descriverò in una prossima nota una mia modificazione 
. all'apparecchio di Le Fort, sperimentata in un caso di frat- 
tura trasversale della rotula, nella quale constatai un diva- 
- ricamento immediato di tre em. 
Distesa la gamba su una ferula a piano inclinato con plan- 
tare simile a quello dell'apparecchio del Le Fort, circoserivo 
È i frammenti bene affrontati in uno spazio losangico formato 
) da 4 striscie di sparadrappo, due discendenti dalla coscia e 
. due ascendenti dalla gamba. 
Le prime e le seconde avvolgentesi a spirale opposta ri- 
4 spettivamente intorno alla coscia ed alla gamba, si decussano 
È quelle sul contorno superiore, queste sull'inferiore della ro- 
Ì tula, e ne fissano i frammenti, 
| I capi liberi delle striscie incrociando obliquamente le su- 
perfici laterali del ginocchio possono essere fissati sulla fe- 
, rula o sull'arto stesso, quelle discendenti dal femore a spirale 
[i - intorno alla gamba e viceversa, L'affrontamento è così va» 
lidamente mantenuto, 
+° 
La radiografia é di prezioso aiuto nella diagnosi delle le- 
sioni dell’'articolazione scapolo-omerale e particolarmente del 
capo dell’omero, prodotte sia per traumatismi comuni che per 
î proiettili, in quelle dell’estremità inferiore del radio, del ba- 
= cino, dell'articolazione coxo-femorale e della tibio-tarsea, In 
queste ultime la notevole infiltrazione emorragica può ren- 
dere assai oscuro l'esame delle ossa, specie quando si s0- 
spettano lesioni concomitanti del tarso e dei metatarsi. 

A dimostrare la superiorità di questo potente mezzo dia- 
| gnostico nelle fini lesioni traumatiche delle ossa, citerò due 
esempi di mia osservazione. 

Un ufficiale cadendo dalla bicicletta riporta una lesione del 
polso destro senza apparente scontinuità del radio, Sulla su- 
perficie volare del polso notavasi una estesa tumefazione 
pastosa da spandimento emorragico. Mancava la caratteri+ 
stica deformità che rivela la frattura dell’estremità inferiore 
del radio; ed » ragione si sarebbe dovuto ammettere una 
semplice distorsione del pugno. 

La radiografia invece dimostrò una frattura dell'estremità del 
radio del tutto nuova, e, che io sappia, non ancora descritta. 
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epifisi radiale era distaccata trasversalmente con una 
di frattura come in quella del Colles, però ai suoi 
mi laterali si arrestava a pochi millimetri di distanza 
lo strato corticale dell'osso, rimanendo cosi il frammento 
fisario congiunto per mezzo di due listarelle ossee alla pa- 
i; nella cui superficie di frattura erasi incuneato. Ma la 
tiale caratteristica di questa frattura consisteva nella di- 
e del frammento epifisario del radio in due pezzi eguali 
senso della logitudine, sicchè risultavano due fram- 
ati secondari, divisi da un breve intervallo, uno coll’apo- 
&tiloidea e l'altro con la cavità sigmoidea. 

avasi di una frattura a y dell’estremità inferiore del 
, con compenetrazione ed incuneamento del frammento 
lo nella diafisi, senza mobilità né caratteristica de- 
mazione. 

‘altro caso che io reputo meritevole di menzione riguarda 
raumatismo della spalla. 

iclista viene investito da una vettura e cade colpito 
mpe del cavallo sulla regione postero-esterna della 
destra Subito dopo il traumatismo un considerevole 
ento emorragico sottedeltoideo rende inesplorabili le 
ancando la mobilità preternaturale nel braccio e nella 
rimaneva dubbia la diagnosi. 

diografia rivelò una frattura incompleta intrarticolare 
dell'omero, che dalia grossa tuberosità si estendono 
& del collo anatomico, formando una linea di frat- 
rhettala od infrazione quasi subcondrica, tale da poter 
completa con incaute manovre di riduzione, ove si 
bspettata una lussazione. 

il punto di vista terapeulico e medico-legale il poter 
il vetro la precisa immagine delle minime lesioni 
è sarebbero altrimenti sfuggite alla nostra indagine, 
Fadiografia un mezzo diagnostico indispensabile nella 
legale militare come in (quella forense. 

ti d'un traumatismo osteo-articolare, che limitano la 
‘un arto, implicano gravi quesiti, che il me:lico 
è chiamato a risolvere nell'interesse generale o 
duo, 0 per stabilire l'idoneità al servizio od il di- 
insione, 

Stero della guerra italiano, per lodevole tradizione 
D del progresso scientifico del nostro corpo sani- 
are, nulla trascura perchè nei nostri ospedali la 
ì giornaliera e lo studio siano all'altezza dei tempi. 


4 
1 


È preliim do * 


e VVETUTVEn: 


e e ri sr scegli) ei fi rete el 


290 CONGRESSI 


Pochi osperiali militari priocipali non sono ancora forniti 
dell'apparecchio radiografico, 

I postumi «dei traumatismi articolari, anche lievi, coll'esame 
obiettivo e funzionale, spesso difficilmente rilevabili, sono 
messi in evidenza dalla radiografia; con la quale 1] giudizio 
medico-legale ha un fondamento sicuro ed assoluto, 

Le alterazioni anatomiche imputabili alla protratta immo- 
bilizzazione, cioè rigidità vei tendini e dei ligamenti, aderenze 
sinoviali, simostosi, calli deformi, atrofie ossee, particolarmente 
nei traumatismi del polso e deila mano ed in quelli del piede 
ci sono rivelati dall'immagine rsdiografica nei loro minimi 
dettagii; ed è pregevole questo mezz» d'indagine per idimo- 
strare, ove fosse necessario, quanto sia dannoso, sovente 
più dello stesso traumatismo, il lungo soggiorno d'un’ estre- 
mità in un rigido apparecchio immobilizzante. 

Ho raccolto una serie di radiografie della mano prese da 
soggetti che riportarono fratture dell'estremità inferiore del 
radio, la maggior parte curste colla immobilità assoluta, altre 
colla mobilizzazione precoce e col massaggio. La differenza 
dei risultati é evidente: nelle prime sono spesso scomparse 
le cavità articolari carpiche e carpo-metacarpee; le ossa del 
carpo avviluppate da neoproduzioni connettivali ossificantesi, 
formano un osso solo rigido spesso aderente alle teste dei 
metacarpi ed anche limitatamente al radio; quando invece 
l'estremità fu precocemente mubilizzata, e sottoposta al mas- 
saggio metodico e quotidiano, le articolazioni rimasero illese, 
conservando le ossa del carpo, ed i metacarpi la loro nor- 
male indipendenza e mobilità. 

La luce che la radiografia porta nello studio di questi fe- 
nomeni fisiopatologici ci mette in grado di seguire passo 
passo lo svolgimento de: processi riparatori, e di controllare 
i risultati dei metodi terapeutici nelle lesioni violente delle 
ossa e delle articolazioni. 

Dopo siffatte ricerche nessuno più ha ragione di propu- 
gnare e mantenere nella pratica chirurgica i vieli precetti 
assiomatici con i quali si condsnnavano ad una lunga im- 
mobilità assoluta gli arti fratturati, 

Le fratture epifisarie ben consolidate sono riconoscibili con 
la radiografia per i seguenti indizi: i contorni dell'estremità 
sono alterati, l'ombra della sostanza sporgiosa è più mar- 
cala ove corrispondeva la linea di frattura; lo strato osseo 
corticale è più denso e disuguale. 
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Per rilevare in moio più evidente queste modificazioni 
logiche lo Stechow, medico militare te:jesco, consiglia 
prendere due pose, una frontale e l’altra di profilo, com- 
rado nei casi dubbi l'immagine radiografica del lato a 
#so con quella dell’-siremità opposta. | 
La fotogratia Rontgen del piede ci può rivelare le lesioni 
Mime e le più piccole anomalie di forma dello scheletro. 
Stechow richiama l'attenzione su una particolare ma- 
1 del piede, più comune fra i soldati di fanteria, Ja quale 
nanif-sta con una tumefazione ed appiattimento dell'avan- 
de (pied forcé), attribuito un tempo ad infiammazione dei 
iti molli, ladiove con la radiografia risulta nella mag- 
® parte dei casi consecutiva a frattura pregressa d'uno 
i più metatarsi 
a normale posizione legeermente divergente ed arcuata 
atarsi allarga i punti di appoggio della volta plantare, 
sce la circolazione sanguigna e linfatica dei tessuti : 
la frattura ne altera l'architettura e suscita sofferenze I 
tendono penosa la deambulazione, La fotografia di profilo 
‘volta plantare ci fe riconoscere a colpo d'occhio la di- 
ione ilelle ossa, 1 rapporti delle loro supertici articolari, 
muità o meno dell'arco, che dal calcagno sì innalza 
Sscafoide e discende al 1° cuneiforme ed al metatarso 
Una linen retta che conziunga la grossa tuberosità del 
uo e l'estremità anteriore el primo metatarso, il cal- 
nello stato normale forma un angolo di 30° a 35°, Più 
diviene piatto, più quesvangolo diminuisce, Nel piede 
fisulta inoltre una esagerata inelinazione in avanti del- 
ilo, di guisa che l’estensi.ne del piede è più limitata, 
la flessione dorsale rimane inalterata, ovvero ha 
sione più estesa. 
disuguaglianza «lei due principali movimenti del 
dovuta ad uno spostamento in avanti del centro di 
dell’articolazione tibio-tarsea, disturba la deambu- 
Me. e rende il sollato disa intto alla marcia particolar- 
& in terreno a-cidentato. 
la guida dell'immagine radiografica in un individuo che 
i sintomî della tarsalzia ho potuto rilevare atrofia 
ita dell'astrazalo, depressione della volta plantare e x 
None della grande apofisi del calcagno. 
ta in tal guisa la scheletrica architettura del piede, 


PIERI TT TIENE EE 


222 CONGRESSI 


ginnici, il peso del corpo in luògo di ripartirsi sui punti di 
appoggio deil’arco plantare, gravita quasi perpendicolarmente 
sulle articolazioni medio-tarsee. È inevitabile allora un'ab- 
norme tensione rei ligamenti plantari, in ispecie dei ligamenti 
caleaneo-cuboideo, e calcaneo-scafoideo, Il primo, largo e ro- 
busto, teso a guisa di corda sotto l'arco plantare, ha l'ufficio 
più importante nell'architettura del piede; e se il tarso si 
deprime, subisce la tensione maggiore, Non escludo che per 
lo stesso meccanismo venga dolorosamente stirato il tendine 
del lungo peroneo che a guisa di staffa cinge la pianta del 
piede, ma sui ligamenti plantari e sopratutto sul calcaneo- 
cuboideo il peso del corpo esercita il maggiore effetto. 
; A misura che la volta plantare si deprime, ed i ligamenti 
si allungano, le faccette articolari delle ossa del tarso tendono 
a divaricare verso la pianta ei a sublussarsi. 
‘è Queste alterazioni nell’architettura del piede ci sono rivelate 
s dalla radiografia, con posa laterale, e nei casi meno vistosi fa- 

4 cendo poggiare la pianta con moderata pressione contro una 
tavoletta fissa perpendicolare al piano della lastra fotografica. 

Se la superficie della tavoletta perpendicolare è rivestita 
da una sottile lamina metallica, ed il piede, decombendo sul 
lato esterno, vi appoggia, o meglio viene fissato con ben» 
daggio, su di esso, e le irradiazioni cadono perpendicolari 
al centro di figura del piede, avremo la proiezione lineare 
della lamina metallica, sulla quale si stende la curva della 
volta plantare in guisa da poterne valutare l'altezza. 

Che la stanchezza dolorosa possa risiedere anche nei liga- 
menti lo prova quel senso di penoso malessere che si loca- 
È lizza dopo una marcia prolungata nelle articolazioni del gi- 
| nocchio e del piede, e la cessazione del dolore tarsalgico 

nello stato di riposo. 
Y Io credo che oramai con la prova radiografica che ci ri- 
vela in maniera evidente le alterazioni statiche del piede, si 
} possa ritenere la tarsalgia d'origine puramente meccanica. 

Ho voluto accennare alla genesi di questa malattia, che 
tanto interessa il medico militare, sembrandomi che fin'ora 
non sia stato dalla radiografia desunta la sua vera dimostra- 
zione anatomica; ch'è il fondamento della convincente teoria 
È suesposta, e che potrà essere meglio avvalorata da ulteriori 
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nio Speranza. — 16* Concorso e riapertura del 183°. 


il sindaco «di Parma nolifica essere aperto il 16° concorso 
emio, istituito dal fu dottor Carlo Speranza, cavaliere 
ordini, professore emerito di terapia speciale, clinica 
a è medicina legale presso questa Regia Università, e 
e emerito della Facoltà meico-chirurgica presso la 

Università di Pavia; ed essere riaperto al detto pre- 
per la seconda volta il tredicesimo concorso. già pub- 
con avviso 18 maggio 1899, non essendo stata giudi- 
ito al medesimo meritevole di premio, nessuna 
èmorie presentate. 
ì il premio riferibile al 16° concorso, quanto quello 
isrdante il 13°, consistono in una medaglia d'oro del va- 
4. 300, da conferirsi a quel medico o medico-chirurgo 
o. il quale avrà risposto nel modo più soddisfacente al 
tema proposto dalia Facoltà medico-chirurgica della 
| Università di Parma. Nel caso in cui il premio non 
i conferito, sarà assegnata una medaglia d’argento a ti- 
li incoraggiamento a colui, che meglic degli altri si sarà 
nato allo scioglimento del tema stesso. 

Orsi rimangono aperti a tutto il 10 gennaio 1903, e 
'egolati dalle condizioni infrascrilte determinate dallo 
nemerito testatore. 
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oni dei concorsi. —1,] concorsi sono aperti a tutti 
chirurghi italiani. 
memoria dovrà essere scritta in lingua ita- 


2° TIPI SRP 


Ne 


A 


aL umec4 Dir! ba | tela 


224 CONCORSI 


3.1 concorrenti dovranno trasmettere, franche di porto, le 
loro memorie alla R. Università di Parma entro il 10 gen- 
naio 1903, passato il qual tempo, nessuna memoria sarà più 
ammessa al concorso. 

4. Ciascun concorrente dovrà contrassegnare la propria 
memoria con una epigrafe ed accompagnarla con una scheda 
suggellata, al di fuori della quale sarà ripetuta la stessa epi- 
grafe e. nel cui interno sarà indicato il nome e cognome e 
domicilio dell'autore, colla prova della laurea medica 0 me- 
dico-chirurgica riportata in una delle Università italiane. 

5. Le memorie pervenute nel termine suddetto, verranno 
separatamente esaminate dai singoli professori componenti 
la Facoltà medico-chirurgica presso la Regia Università di 
Parma, i quali poscia giudicheranno in pieno consesso. 

6. Il consesso aprirà la sola scheda unita alla memoria 
giudicata degna di premio; le altre memorie colle relative 
schede saranno restituite, sopra domanda, ai loro autori, e, 
scorsi due mesi senza che siano richieste, verranno abbruciate. 

7. L'autore della memoria premiata sarà fatto conoscere 
al pubblico per inezzo della Gassetta di Parma e di quella 
di Milano (// Secolo) e sarà invitato a ricevere il premio. 

8. La memoria premiata rimarrà depositata presso la Regia 
Universjtà di Parma, con facoltà all'autore di trarne copia, 
e di renderla pubblica, nel qual caso dovrà essere stampata 
come venne presentata al concorso, salvo le sole modifica- 
zioni linguistiche. 

9, Ove nessuno dei concorrenti abbia nel modo più sod- 
disfacente sciolto il proposto tema, verrà concessa una me- 
daglia d’argento a titolo d'incoraggiamento, a quello fra essi 
che si sarà maggiormente avvicinato alla chiesta soluzione. 


Il Direttore 


Dott. F. LanpoLri, maggior generale medico. 


Il Redattore 


D.r RipoLFo Livi, maggiore medico. 


GiovANNI SCOLARI, Gerente. 
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1A DISSIMULAZIONE E LA SIMULAZIONE 
DELLA CECITÀ PEI COLORI 


Per il ilottor Alberto Pascale, capitano medico rl 


{Continuazione è fine V. fase. n. 2) 


‘oltre ai morbi retinici, anche quelli che inte- . 
il nervo ottico hanno per sintomi costanti i 


equenza ed evidenza essi appaiono è senza 
) l’atrofia ottica. 

cune circostanze (per degenerazione grigia p. e.) 
ni di alterazione cromatica precedono il reperto 


bi circolatori, le suffusioni sanguigne del 
ttico, le alterazioni che seguono a pressioni, 
cessi infiammatori del nervo istesso, si accompa- 
come i morbi della retina, a discromatopsia e l 
mM: opsla. 

îe possono ‘essere lesi i centri cerebrali della 
he colorata. Tutte le alterazioni anatomo-pa- 
di tali centri possono dar luogo a manifesta 
colori. Svariate cagioni possono aver agito 
centri maltrattandoli, disorganizzandoli, di- 
doli. 

atura oculistica registra casi di cecità ac- 
colori in seguito a traumi, a commozione 
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cerebrale (Taylor), a congestione, a compressione per 
tumori, per versamenti sanguigni, per processi infiam- 
matori, per processi suppurativi endocranici. 

Ma i casi nei quali i disturbi visivi cromatici 
appaiono, si può dire, certamente, sono quelli di epi- 
lessia, d’isterismo, di avvelenamenti acuti o cronici 
per alcool, per tabacco. Non è raro vederli insorgere 
durante gli accessi d'ipocondria. 

Ad onta pertanto che in tali infermità non sempre 
trovansi lesioni anatomo-patologiche apprezzabili con 
gli odierni mezzi d’indagini, purtuttavia i centri ce 
rebrali sembrano evidentemente colpiti a manifestano 
la loro partecipazione al morbo che aflligge l’infermo 
col determinare la comparsa dei disturbi nella perca- 
zione cromatica. 


* 
» * 


Intanto, oltre alla percezione, al visus cromatico, 
nei casi suindicati si rilevano al perimetro sensibili 
modificazioni nell'estensione del campo cromatico pro- 
prio a ciascun colore. I limiti normali vanno d’ordi- 
nario incontro ad un graduale progressivo restringi- 
mento, ora in modo rapido ora in modo lento. 

Nell'esarse del senso cromatico al perimetro è suf- 
ficiente determinare il campo del verde, del rosso e 
del bleu. Imperocchè risulta dalla quotidiana espe- 
rienza che quando viene distinto il bleu, viene per- 
cepito anche il giallo che ha limiti molto prossimi al 
blen. L'aranciato ha i suoi limiti tra il giallo e il 
rosso e viene sempre avvertito se il rosso è stato visto, 
Il verde ha i suoi limiti più ristretti: il campo è sempre 
il più centrale di tutti, quando non si voglia tenere 
conto del violetto, che, anch'esso centrale, non è sempre 
costante nella sua estensione. 
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restringimento del campo cromatico interessa \ 
ti quei rimanenti colori ancora atti ad essere per- 
Pari a quanto succede nel campo visivo per il ca 
in genere, il restringimento può essere con- i 
, a settori, a focolai ed il grado di esso è in | 
orto dei progressi fatta dalla lesione che gli ha 
‘origine. All’inizio è poco manifesto, ma, col pro- 
ire del morbo che l’ha cagionato, può ridursi quasi 
estensione del visus centrale. ì 
D così nello stadio avanzato della retinite pigmen- i 
& il campo cromatico è talmente ristretto in modo 
icentrico, che i colori ancora riconoscibili debbono 


ivarsi sull'asse visivo o poco discosto sui lati per ì 
sere distinti. Nello stesso tempo in tal caso la visione ri 
ica è quasi del tutto spenta: il paziente per ve- 


i, 
i suoi piedi è costretto a piegare fortemente-il * 
terra. 
notevole grado di restringimento concentrico 
npo cromatico può menare anche l’atrofia del 
ottico. Ma colla discromatopsia, coll’ aeroma- 
i colori che il paziente è ancora in grado di 
e non appaiono alla sua vista che per una 
bne più 0 meno concentricamente ristretta a 
a del grado più o meno avanzato dell’infermità. 
laucoma la discromatopsia non sopraggiunge I 
Un periodo molto inoltrato, quando la visione i 
îirremissibilmente compromessa. Sin dal prin- 
intanto il campo visivo va concentricamente re- 


sia 


nento è più accentuato dal lato nasale senza 
0 che non vi siano eccezioni a questa regola. 
vi sono casi di glaucoma cronicc semplice, 
restringimento del campo visivo e cromatico 
i ben altre forme. 
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Il restringimento a settori si verifica in modo spic- 
cato nell’embolia d’un’arteria o nella trombosi d’una 
vena retinica. La sezione di retina colpita, restando 
priva di funzionalità, non avverte per tutto quel tratto 
la sensazione di luce e di colori. Ma anche nell’atrofia 
ottica, specie se consecutiva ad alterazione parziale 
del chiasma, qualche volta può osservarsi un restrin- 
gimento a settori del campo cromatico che è poi di 
somma evidenza nello scollamento della retina per 
tutto l'ambito del distacco. 

Più frequenti sono i restringimenti a focolai del 
campo cromatico. Sono questi contraddistinti col nome 
di scotomi negativi relativi: solo alcuni colori in eorri- 
spondenza di tali focolai non sono percepiti, mentre il 
bianco ed i rimanenti sono perfettamente distinti. 
Qualche volta vi è un solo focolaio, ma i focolai pos- 
sono essere multipli, occupare la parte periferica, l’equa- 
tore, il polo posteriore, la macula. 

La constatazione al perimetro di tali scotomi è in- 
dizio sicuro di gravi lesioni del nervo ottico, della 
retina, anche quando la visione periferica pel bianco 
rimane ancora integra. Si associano ad abbassamento 
visivo più o meno considerevole ed annunziano che 
il campo visivo pel bianco, al momento dell'esame 
ancora integro, andrà a subire un progressivo restrin- 
gimento in un tempo non lontano. 

I casi più salienti di questo genere sono dati dal- 
l’atassia locomotrice, dal diabete, dall'avvelenamento 
per alcool, per nicotina, per piombo. Nell’atassia lo- 
comotrice gli scotomi cromatici sogliono precedere le 
alterazioni rilevabili all’oftalmoscopio, spesso sono in- 
dizi di nevrite interstiziale retrobulbare, specie se ne 
vengono colti coloro che sono in preda ad avvelena- 
mento nicotinico o affetti da diabete. Tali sintomi in 
questi casì starebbero ad attestare che le vie di tra- 
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hissione delle sensazioni de’colori trovansi seriamente 
terate. In effetti in casi di tal genere esiste dege- 
fazione del fascio papillo-maculare per nevrite in- 
iziale cronica intraorbitale. Lo scotoms allora è 
ale, ha una superficie di forma ovalare, a grande 
i orizzontale, comprendendo nell» sua estensione 
tratto di retina che intercede fra la papilla del | 
ro ottico e la macula lutea. - 
ull’inizio è integro il campo pel bianco e il potere (i 
o non è tanto abbassato: ben presto in corrispon- A 
di detta zona il verde e il rosso sono mala- P 
a percepiti e, col procedere del morbo, non ven- | 
: più del tutto distinti. È -| 
Nella nevrastenia, nell’isterismo, nell'istero-epilessia, \ 
n po cromatico va soggetto alle più svariate mo- 
zioni. Si osserva anzi che durante l’istesso esame ‘ 
ti del campo per tutti i colori divengono più 
ti qualora il paziente venga trattenuto al peri- 
per un tempo più o meno prolungato. E ciò À 
secondo il Foerster, gli individui che ne van 
ti cadono facilmente in esaurimento nervoso. 
D'ordinario il campo cromatico per tali infermità è 
tricamente ristretto; però non tutti i colori. pos- 3 
trovarsi proporzionalmente compresi nel restrin- 
nto. Anzi può accadere che alcuni restino invariati 
l restringersi de’ limiti de’ più periferici, sono essi 
che mostrano avere una maggiore estensione. 
ngimento può essere efimero o duraturo: 


a col migliorare delle condizioni del paziente </d 

èscersi per condizioni del tutto opposte. ! 
il campo cromatico può essere ridotto a metà: 

ia cromatica. Indipendentemente dai casì in : 

bmeno si verifica in concomitanza della emiopia, / 


atto può pane da solo per cagioni dipen- 
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L’emianopsia cromatica può attaccare ambo gli occhi 
o limitarsi ad un solo ed ha di caratteristico la integrità 
della funzione visiva quando per mezzo lato esiste la 
cecità per i colori. 


» 
wo 


Ma sotto qual forma presentasi la cecità acquisita pei 
colori? 

L’infermità comincia sempre sotto forma di discro- 
matopsia parziale e dopo un certo tempo diviene totale. 
Tale discromatopsia interessa specialmente il visus e il 
campo cromatico. I colori vengono distinti ad una di- 
stanza inferiore ed al perimetro non sono percepiti che 
per un'estensione molto più ristretta di quella che essi 
richiedono nello stato normale ad onta talvolta che il 
campo pel bianco si mantenga perfettamente integro. 
Poichè il visus è diminuito le gradazioni chiare di tutti 
i colori non vengono avvertite e spesso scambiate fra 
loro in modo manifestamente erroneo. Col progredire 
del morbo che le ha dato origine la discromatopsia 

mette capo all’acromatopsia. 

| Questa comincia sempre come parziale e non diviene 
totale se non prima che il morbo, assolvendo il suo 
corso fatale, sta per rendere completamente cieco quel- 
L l’occhio, Allora il paziente giunge a vedere l'oggetto 
\ molto a sè vicino, ne riconosce la forma, i contorni, 
È ma non ne distingue più il colorito. L’amaurosi com- 
T pleta è prossima; quell’occhio finirà per non distinguere 
più il chiaro dallo scuro. 

L'acromatopsia acquisita parziale pel rosso (Dalto- 
nismo acquisito) si verifica abbastanza frequentemente 
per alcoolismo, per abuso di tabacco. Gli infermi che 
ne sono affetti commettono alle luci spettrali, a" pig- 
menti, gli stessi errori che fanno i Daltonici nati. 
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omatopsia parziale pel verde è un fenomeno 
ante dell’atrofia ottica (Galezowschi). Fin dal prin- 
0 del morbo la percezione colorata è erronea, àlte- 
è; e fra i colori è proprio la visione del verde che 
ma s'indebolisce e poi si spegne. 

acromatopsia parziale pel violetto è data dalla re- 
e albuminurica (Simon). Se pertanto questa si com- 
nevrite, la cecità è pel giallo. 


so è Visto come giallo. Ad un grado d'illuminazione 
to basso, il giallo e il bleu sono visti come tali, Il 
meno non si verifica che a luce intensa. 


wski); il blen viene scambiato col verde nel 
retinico che abbia interessato la macula per 


pilessia si manifestano sovente alterazioni del 
d cromatico. Ordinariamente i disturbi cromatici 
ho due o tre ore dopo l'accesso convulsivo, ed 
limitano a qualche colore, ora si estendono a 
colori dello spettro. Più frequentemente esiste 
opsia pel rosso e pel violetto (Ferè); altre volte 
il bleu che viene confuso col viola. 

bo infine che presenta un completo disordine 
i cromatici è l’isterismo ed anche l’istero- 
Nessuna stabile sintomatologia può darsi del- 
tone cromatica di questa origine, pel fatto che 
nta disturbi di visione colorata i più svariati, 
singolo caso. Tanto il visus quanto il campo 
so sono soggetti ai più svariati disturbi. L'occhio 
lto da anestesia vede grigio tutto quello che 
Nell'ambliopia isterica il campo cromatico si 
Goncentricamente, cominciando da’ colori più 
: Primo a perdersi il violetto, poscia il verde, 
0; il giallo e il bleu rimangono sino all'ultimo. 
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Succede talvolta, e il caso non è tanto raro, (Charcot), 
che tutti i colori più non sono visti, ad eccezione del 
rosso che l’infermo seguita a vedere per lungo tempo 
ancora, In un grado più avanzato di ambliopia, le pa- 
zienti che ne sono affette vedono le forme degli og- 
getti, ma tutto in grigio. * 

Tali fenomeni interessano l’occhio del lato colto da 
anestesia ed in grado minore l’altro occhio. Le com- 
binazioni che possano aversi non giungono ad essere 
enumerate. 

Nulla rileva l’oftalmoscopio. Questo stato può sop- 
praggiungere ad un tratto, durare poco tempo o molto, 
scomparire, ricomparire. L'acromatopsia parziale può 
all'improvviso passare a totale e scomparire dopo un 
un attacco isterico, se si era presentata durante l'aura 
premonitoria. Anche senza attacchi convulsivi può ma- 
nifestarsi gradatamente l'acromatopsia. 

Questa daltronde nell’isterismo può apparire di un 

| tratto, oppure manifestarsi in modo singolare. Le pa- 
zienti cioè ad intervalli hanno la visione periferica dei 
colori e non la centrale; e poco dopo aquistando la cen- 
trale, perdono la periferica. Tale abolizione della visione 
colorata può interessare um sol colora ovvero tutti i 
colori, più evidentemente le luci spettrali oppure più 
i pigmenti. % 
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Ma l’individno potrebbe simulare, invece delle aoro- 
matopsie, una crupsia delle più rare. La crupsia, come 
è noto, consiste nel vedere gli oggetti in un ambiente 
colorato tutto d'un colore. Il caso più frequente è quello 
in cui il paziente vede in un'atmosfera di colorito rosso; 
ma tale colorazione può essere anche gialla, verde, bleu 
o violetta. 
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La crupsia a fondo rosso è conosciuta col nome di 
erilropsia. L’infermo, passando repentinamente dal- 
oscurità alla viva luce, dal sonno alla veglia, vede 
)gni cosa avvolta in una nebbia rossa. Il visus ed il 
àmpo visivo restano integri; (il campo cromatico resta 
ufluenzato dal rosso). Questo stato può durare da pochi 
Minuti a parecchie ore ed eccezionalmente anche un 
giorno intiero. Durante questo periodo la colorazione 
Mò mantenersi senza modificazioni, mentre che in altre 
ostanze va incontro a cangiamenti. I quali consi- 
o nel passaggio da una crupsia ad un'altra, e cia- 
Gun passaggio può durare un tempo determinato 0 
più breve o più lungo del periodo precedente. 
pesso sono accessi intermittenti, a periodi: dopo l’ac- 
la vista torna quale era mentre gli accessi possono 
rai per parecchi mesi di seguito (Rosemberg). 
itropsia si verifica per forame pupillare ampio 
biente luminoso intenso. Ed è per questo che 
ontra negli atropinati esposti a viva luce, negli 
tì, in quelli che fanno lungo cammino sulla 
8, in quelli affetti da coloboma d’iride, sia conge- 
è artificiale. 
vanno soggetti i debilitati da morbi esaurienti 
i d’esagerata sensibilità. Si vede perciò compa- 
gli accessi d’emicrania, di mania, di febbri in- 
L'esame oftalmoscopico d’infermi di tal genere 
bletamente negativo. 
crupsia a fondo giallo è -la xantopsia. Si veri- 
dinariamente in quelli ai quali è stata propinata 
onina o il trinitrofenol; ma è stata anche consta- 
seguito ad infezione malarica, (Baas) ad iri- 
glicosuria, ad intossicazione alcoolica, a le- 
’ centri ad assorbimento di pigmenti biliari, 
del vitreo, quando il sangue comincia 
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La cloropsia o visione colorata in verde è più rara 
della precedente. La letteratura finora non ne registra 
che 12 casi, de’ quali la maggior parte era affetta da 
retinite. 

La cianopsia o visione colorata in bleu si verifica 
quasi costantemente dopo ogni operazione di cataratta. 
Come formavindipendente dall'operazione di cataratta 
venne finora notata 8 volte e fu legata ad alcoolismo, 
a lesioni di centri (Pergens), ad infezione malarica, a 
glaucoma, ad isterismo, ad emorragie retiniche. 

Infine la jantopsia o crupsia del violetto è stata 
osservata una sola volta in una donna di 55 anni, la 
quale nello stesso tempo presentava allucinazioni del- 
l’odorato e dell’udito. 

Gli individui affetti da crupsia non veggono i colori 
che in modo erroneo. 


* 
* * 


k Da tutti questi fatti, sanciti dalla clinica e dall'espe- 
rienza de’ più valenti oftalmologi, noi abbiamo i criteri 
più validi per diagnosticare una dissimulazione, una si- 
i mulazione o per rigettarne del tutto il sospetto. 
Terremo innanzi tutto in debito conto i dati morbosi 
gentilizii del paziente, l'età, le condizioni sociali, i 
È morbi sofferti, quelli che eventualmente sono per tra- 
È vagliarlo nell'epoca in cui subisce l'esame della visione 
cromatica. Indispensabile sarà un accurato esame fun- 
zionale degli occhi, esaminati uno per volta, corredato 
da una minuta ispezione del fondo oculare mediante 
l’oftalmoscopio. 

Nel caso di simulazione, l'individuo affetto da aero» 
matopsia congenita parziale, già per caso ha dovuto 
apprendere che la sua visione pei colori non è come 
quella di tutti gli altri dotati di percezione cromatica 
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e. Se il caso non gli si è dato, egli certamente 
il suo vizio congenito, tanto più che gode di 
vista, e, quel che è più interessante a notare, 
siede un senso luminoso veramente eccezionale. 
e egli abbia appreso per caso d'essere atfetto da un 
io cromatico quasi certamente potrebbe sfuggire 
) nostre più minute indagini, ma vi sarà però 
a modo col fotometro del Foerster, con le ap- 
scale del de Wecher, colla diminuzione di luce Ù 
‘stanza di osservazione ecc., acc.; di constatare 
‘egli possieda un senso luminoso di gran lunga 
7 > al normale. 
id è questo l'unico caso in cui i disturbi della fun- Si 
ì Visiva si accompagnano ad esagerazione del r 
d luminoso, il quale trovasi sempre abbassato, i 
‘esistono infermità che alterano in modo qual. 
Ul potere visivo. i 
tamento del potere luminoso può qui riuscire 
itomo di grande importanza poichè non si ri- . 
che soltanto in quegli individuì affetti da - 
Vizio cromatico congenito. 
ore molto condizionato deve accordarsi alle 
‘Circa l’ereditarietà; chi si prefigge di dissimu- 
sarà certo leale, ingenuo nelle sue asserzioni. 
peraltro tenere presente che la forma più fre- 
più comune che si cerca occultare è quella i 
ppsia congenita parziale pel rosso o pel 
colori molto adoperati nei segnali a di- 


Queste cecità congenite parziali hanno, come 
i è stato esposto, una sintomatologia loro pro- 
he i il dissimulatore ignora nei suoi più piccoli i 
gli Ma dove possiamo colpire direttamente il 
re è nel modo come questi cerca prendere 
del colore: egli nel definirlo, come dianzi si 
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è detto, si serve di caratteri accidentali che il colore 
presenta e non fonda il sno giudizio sulla diretta per- 
cezione cromatica che il colore induce alla sua visione. 
E poichè, come venne esposto a suo luogo, i caratteri 
accidentali principali su cni l'acromatope cerca orien- 
tarsi sono dati dalla luce e dal grado di saturazione, 
noi possiamo sorprenderlo, tenendo principalmente di 
mira questi due fattori. ; 

A riuscire nell’intento l'esame del senso eromatico 
va fatto con uno de’ metodi che esclude la denomina- 
zione del colore, con uno dei metodi cosiddetti di com- 
parazione. L'esaminando, se difettoso, provvisto com'è 
d’nn senso luminoso squisitissimo, apprezza molto bene 
l'intensità di saturazione del colore che gli si indica di 
nominare e quindi facilmente potrebbe riuscire a dis- 
simulare il sno difetto. 

Ma non può fare altrettanto se sottoposto all'esame 
con uno dei metodi di comparazione, fra i quali il più 
sbrigativo è quello dell’ Holmgren, che mette in luce 
il vizio in tutta la sua materiale evidenza. 

E che sia così la prova il fatto che si verifica tutte 
le volte in cui si pratica l'esame del senso cromatico 
ad aspiranti ad impieghi nelle ferrovie. È noto che in 
tali esami, per risparmio di tempo, per non ripetere 
ad ogni individuo quel ch'egli deve fare, si notifica a 
tutti gli esaminandi riuniti come debbono comportarsi 
alla prova dell’Holmgren e tutti, contemporaneamente, 
assistono al modo col quale ognuno di essi subisce 
l'esame. In tal maniera tutti si presentano edotti di 
quanto debbono operare e per averne avuto spiega- 
ziona e per aver visto i compagni alla prova. Ebbene 
accade sempre che colui il quale ha un vizio della per- 
cezione cromatica viene scoperto nella comparazione 
delle lane colorate. Egli adunque, ad onta che avesse 
potuto prima premunirsi d’un fallo, naturalmente, in- 
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ntemente fa palese il suo difetto. Il metodo Holmgren 


n vizio congenito del senso cromatico,.a farci co- 
bacere il vero stato della visione colorata dell'individuo 
| esame. 

Parimenti utilissimo riesce il metodo Holmgren se 
wizio dissimulato ripete la sua origine da morbi che 
essano primieramente la retina, il nervo ottico, i 
tri nervosi. Anzi con maggiore facilità: inquanto che 
imili circostanze il senso luminoso, la finezza di 
ione della macula lutea, trovansi notevolmente 
ati e, anche senza che l’individuo lo confessì, 
‘maggioranza de’ casi si hanno dati per constatare 
ezione sifilitica, nicotinica, ecc. A_ tutto questo 
angasi l'ispezione oftalmoscopica, che, nei morbi 
licati, spesso è in grado di rilevare importanti le- 
del fondo oculare ed anche de’ mezzi diottrici. 
guisa che la dissimulazione può, in base de’ cri- 
accennati, venire sempre agevolmente scoperta, 
ehe si debba ricorrere a particolari artifizi, a spe- 
ingegnosi apparecchi di sorpresa. 


* 
* + 


lore perspicacia invece fa d’uopo spiegare ne' 
ospetti di simulazione. Innanzi tutto eseluderemo 
nodo assoluto, ne’ ferrovieri, ne’ lagunari, ne” ma- 
la simulazione d’una acromatopsia congenita. Se 
lino ne fosse stato congenitamente affetto non 
certo stato ammesso a suo tempo a far parte 
sonale delle ferrovie o della marina. Il sospetto 
ulazione non può quindi farsi che per l’acroma- 
acquisita, sospetto che viene suffragato dalla 
assenza di tracce di quelle cagioni capaci d' in- 
tn'alterazione nella percezione dei colori. 
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Acerescono il sospetto le circostanze di fatto che pos- 
sono avere influito sul soggetto a ricorrere ad una 
simulazione. Questi, ammesso in servizio scevro di di- 
sturbi nella visione cromatica, ad un tratto, o per pri- 
vati interessi 0 per essersi trovato a rispondere di 
qualche sinistro accidente succeduto a false segnala- 
zioni con oggetti colorati, allega un vizio qualsiasi del 
senso cromatico. } 

Il simulatore farà risaltare il suo difetto sui colori 
che più specialmente vengono adoperati per segnali, e 
crede riuscire nell'intento facendo una confusione in- 
condizionata de' colori fra loro. È straordinariamente 
raro che un marinaio, un ferroviere, anche d’ elevata 
coltura, possa conoscere a fondo teoricamente e prati. 
camente la fisiologia della visione colorata, la patologia 
della medesima, e sappia bene avvalersene senza mai 
contraddirsi. 

Il vero cieco per un colore non confonde i colori a 
caso, come per lo innanzi è stato esposto: ogni cecità 
per un colore ha un quadro sintomatico suo proprio. 
Il Daltonico p. e. non mette il rosso col giallo, coll’a- 
ranciato, ecc., e, ripetutamente, comunque esaminato, 
dà sempre risposte costanti ed adeguate, 

Di più: il simulatore può essere edotto sui comuni 
metodi adoperati per l’esame del senso cromatico e 
non su tutti fuori ogni dubbio. Il parito allora. può 
esperimentare tutti quelli poco noti fra l’innume- 
revole serie di apparecchi usati in proposito e fondare 
in ultimo il suo giudizio sul confronto de’ risultati. 

Infine i disturbi visivi cromatici acquisiti per infer- 
mità si accompagnano costantemente a sintomi proprii 
a ciascuna forma morbosa che li ha originati, giusta 
quanto si è detto precedentemente. Nelle forme acqui. 
site, insieme con i disturbi cromatici, esistono altera» 
zioni funzionali evidentissime e con esse, nella mag- 
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anza o quasi totalità de' casi, si associano sintomi 
moscopici che chiariscono perfettamente la cagione 
ei disturbi. 
Nè può essere sostenuta la simulazione di crupsia. 
dati etiologici, le stigmate obbiettive sono abbastanza 
loquenti per illuminare il giudizio medico-legale. 
D'altra parte le crupsie, come abbiam visto, si pre- 
entano sotto forma accessionale e, quel che è carat- 
stico, alterano la normale percezione de' colori solo 
hte l'attacco, inguantochè questi vengono potente- 
nte influenzati, come è noto dalle leggi fisiche, dal 
ondo colorato. 

A 
* * 

ogni modo, indipendentemente da ogni idea di 
lazione, sta il fatto che quelli atfetti da nevrite 
ulbare ($usseguita a diabete, alcool, nicotina, ecc.), 
all'etti da istero-epilessia, da nevrosi, possono an- 
contro ad alterazioni della percezione colorata. 
, come di sopra si è detto, possono essere affetti 
scità parziale acquisita pe’ colori, senza che l’oftal- 
io sia in grado di constatare lesioni apprezza- 
1 fondo oculare. 
e assicurarsene nel caso pratico? Bisogna ricor- 
qualche mezzo di prova. 
‘@poca in cui il Newton pel primo costruì una 
di colori ad oggi, sono stati in tal numero i 10e- 
gli apparecchi ideati per l'esame del senso cro- 
che si può asserire senza tema di errare che 
mo tanti quanti gli autori che trattarono della 
colorata. Ve ne sono di quelli che svelano un 
della percezione cromatica nel paragone dei 
etodo di comparazione); altri invece mettono 

il vizio allorchè l’esaminando dà nome al 

(metodo della denominazione). 
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Tanto il primo che il secondo metodo non si pre- 
stano a smascherare una simulazione e per di più non 
sempre ci porgono il modo di valutare il visus cro- 
matico, il cui grado anche è d’un altissimo interesse 
pel medico legale. Tali metodi molto in uso nelle cli- 
niche non ci possono garantire della veridicità di 
quanto. asserisce l’individuo in esame, quando abbiamo 
in lui il sospetto d’una simulazione 

Il professor Guaita del R. Istituto di perfeziona- 
mento in Firenze ha fatto costruire fin dal 1895 un 
cromoptometro ingegnosissimo, che, ideato a scopo cli- 
nico, serve anche a meraviglia bene a svelare una si- 
mulazione ed anche una dissimulazione di cecità per 
qualche colore. Un tale apparecchio non fa parte di 
alcune de’ metodi summenzionati, ma è un'applicazione 
del fatto che in un individuo cieco per un colore il 
bigio risulta dalla fasione degli altri due colori fon- 
damentali. Adunque il bigio può essere formato: 

a) da tre colori fondamentali, se l'occhio è normale; 

b) dal verde e dal violetto, se l’occhio è cieco pel 
rosso; 

e) dal rosso e dal violetto, se l'occhio è cieco pel 
verde; 

d) dal rosso e dal verde, se l'occhio è cieco pel 
violetto. 

È un metodo assolutamente obbiettivo e quindi quello 
che può darci ottime garanzie per un giudizio medico- 
legale. A_ riuscire nell’intento il Guaita si serve di 3 
dischi che vengono messi contemporaneamente in ra- 
pido movimento da un apposito meccanismo. Ogni 
disco ha 20 centimetri di diametro ed è diviso in 3 
settori, ognuno de’ quali ha un colore fondamentale in 
giuste proporzioni per concorrere, in movimento, a 
dare il colorito bigio all'occhio normale. Ognuno di 
essi presenta ancora nella metà centrale del raggio 
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ma incisione: una sul limile del rosso, una sul limite 
verde, una sul limite del violetto. Per questa in- 


namente tagliata, a fine di ricoprire tutto o parte 
angolo centrale di un settore: il rosso, il verde, 


ne funziona l'apparecchio? — I tre dischi, collocati 
stanza, di rimpetto ad una finestra dalla quale 
i la luce solare diffusa, sono messi dall'apposito 
sso meccanismo in movimento rapidissimo e guar- 
dall’individuo in esame a due metri di distanza. 
Per ognuno di essi, dice l’autore, col settore cen- 
ale bigio, della intensità conveniente, copro soltanto 
i piccolissima parte del rispettivo colore da speri- 
si, in modo che, girando, all'occhio noriuale 
a appena percettibile la tinta complementare del 
centrale. L'occhio, che con questa disposizione 
e la differenza dal centro alla periferia d'ogni 
ha il senso cromatico normale. Se in un disco 
riconosce è segno che difetta del colore corri- 
e ed allora vado ricoprendo col dischetto bigio 
e una parte sempre maggiore del colore in 
nto, finchè, girando, l'occhio incominci a per- 
differenza di tinta dal centro alla periferia. 
ndo allora col cerchio graduato il numero 
i del colore che restano a coprirsi e dividen- 
numero dei gradi dell'intero settore colorato, 
la frazione che misura la visione cromatica 
etto per quel determinato colore. » 

quest'apparecchio il prof. Guaita riesce ad avere, 
‘persone incolte ed illetterate, nozioni precise 
‘eromtvico, e sul visus cromatico del soggetto 
, in un modo del tutto obbiettivo. La simu- 
ttanto può, con tal mezzo, venire facilmente 
anche che il soggetto conosca a perfezione 
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l’istramento ed il suo modo di fanzionare. Inquanto- 
chè l'individuo o avverte dappertutto la differenza di 
tinta tra il centro e la periferia o non l’avverte in 
qualenno de’dischi. Nel primo caso egli ha il visus ero- 
matico normale. nsl secondo difetta d’un colore e pre- 
cisamente di quello la di cui parte centrale è stata 
in uno dei dischi giranti mascherata in tutto o in 
parte dal disco bigio durante l'esame. i 

Invertendo l'ordine de’dischi il vero cieco di un 
colore indicherà sempre bene il disco nel quale non 
trova difl'erenza di colorito, tra la parts centrale e la 
periferia. Altrettanto non sarà del simulatore che solo 
per caso, anche conoscendo il funzionamento dell’ap- 
parecchio, potrà indicare bene il disco, col quale si 
possa constatare il difetto che allega. Con esperimenti 
ripetuti egli cadrà spesso in fallo, additando un disco 
per un altro e darà così chiara ed evidente prova della 
sua simulazione. 

Un individuo per altro che voglia dissimulare un 
difetto della funzione ‘cromatica, con questo apparec- 
chio, conoscendone l’uso, potrebbe asserire di distin- 
guere sempre in tutti i dischi la differenza di tinta 
tra la parte centrale e la periferica quando in realtà 
egli non la discerne. Il prof. Guaita ha preveduto 
questo caso e consiglia di mettere innanzi all’occhio 
dell'individuo in esame un vetro colorato. Ora si sa 
che i vetri colorati rendono l’occhio normale cieco del 
colore complementare; quindi se l’esaminando asserisce 
di vedere anche col vetro colorato innanzi agli occhi 
la differenza di tinta fra centro e periferia certamente 
finge. « E si conferma, dice il Guaita, ancor più sicu- 
ramente la finzione levando, senza che egli se ne ac- 
corga, il dischetto bigio centrale e domandandogli se 
vede sempre la differenza ». 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI GENOVA 


STI DA ECHINOCOCCO DEL MASSETERE 


— Notaclinica del dott. Leonardo Frigoli, capitano medico n 


rarità dell’osservazione e la difficoltà diagnostica 
o indotto a trattare brevemente di un caso di 
echinococco del massetere, osservato l’anno de- 
allo Spedale militare di Genova. 
nella ricca letteratura di detta forma morbosa 
scì di riscontrare una analoga localizzazione; 
zi certi autori escludono possa l’echinococco svi 
ì mei muscoli piccoli. 

io a segnalare la presenza dell’idatide nel tes- 
scolare fu Bidloo (1690); ne furono poi osservati 
au, Dupuytren, Davaine. Morguet nella sua | 
180 osservazioni, e da quell’apoca numerosi I 
marono l’esistenza dell’idatide nel tessuto 


idatide muscolare è tuttavia una rarità. In 
ca di più di 7000 casi di cisti di echinococco I 
i negli ospedali dell'Australia, dove questa 

bosa è molto frequente, come nell’ Islanda, | 
ha il 60 p. 100 a carico del fegato, e il | 
carico dei polmoni, si ha appena 1,9 p. 100 | 
Ì, escluso il cuore. Nei muscoli la localiz- 


244 CISTI DA ECHINOCOCCO DEL MASSETERE 


di Morguet sono ripartiti in 51 alle estremità inferiori, 
50 al tronco, 20 alle estremità superiori, 6 al capo, 
3 al collo. 

Nel tronco i muscoli preferiti sarebbero quelli della 
massa lombare, il pettorale, il g. dorsale, il trapezio. 
Nell’arto inferiore i muscoli della coscia, nell’arto su- 
periore quelli del braccio. Nei muscoli del capo si ha 
qualche caso a carico del temporale, nei muscoli del 
collo allo sterno-cleido-mastoideo. 

Riguardo alla sede precisa della cisti nel muscolo, 
più spesso è intramuscolare, talvolta occupa uno dei 
margini del muscolo, altra volta è perimuscolare. 

La maggior frequenza delle cisti idatidi nel fegato 
e nei polmoni è data dal modo di penetrazione dell’echi- 
nococco nel nostro organismo. L'echinococco, o idatide, 
rappresenta lo stato cistico che assume nell'organismo 
umano l'embrione del taenia echinococcus, che vive 
principalmente nell'intestino tenue del cane. Esso si 
compone di tre o quattro proglottidi, attaccate ad una 
testa, armata di uncini e munita di quattro ventose. 
L’ultima deile proglottidi, quando il tenia è arrivato 
al suo completo sviluppo, e misura circa cinque mil- 
limetri, è grande quanto tutto il resto del corpo, 
e contiene dalle 400 alle 5000 uova, ognuna delle 
quali può sviluppare un embrione, Quest'ultima pro- 
glottide, avvenuta l’autofecondazione, si stacca, resta 
libera nell’intestino e viene espulsa colle feci, e, quando 
le sue pareti si disgregano, le uova che contiene si 
disseminano sul terreno, nell'acqua, ecc. Le nova, es- 
sendo provviste di un guscio molto solido, benchè molte 
di esse vengano distrutte, alcune resistono all'ambiente 
nel quale sì trovano disperse, e possono così contami- 
nare erbaggi ed acqua: ed è per gli ortaggi poco la- 
vati, e per l’acqua non filtrata che qualcheduna di queste 
uova può penetrare nello stomaco dell'uomo. Altro mo- 
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etiologico non discusso è dato della coabita- 
Bo dalla dimestichezza coi cani. 

ultima proglottide alle volte si rompe nell’inte- 
0, e uova di echinococco possono trovarsi nei din- 
i dell'ano del cane che ne è affetto. Leccandosi, il 
ie trasporta alla bocca le uova, e la mano dell’uomo, 
;rezzandolo, ne favorisce l’ingresso nel suo orga- 
no. Penetrato l'uovo nello stomaco, sia perchè si trovi 
mezzo adatto, sia per l’azione dei succhi dige- 
perde il guscio, e l'embrione si trova libero. 
rione è allora rappresentato da una piccola 
gelatinosa, ovoide, microscopica, non misurando 
# di lunghezza, munita ad uno dei suoi poli di 
ia di uncini acuti, che sono mobili e possono al- 
î e ravvicinarsi. È a questi sei uncini che 
il nome suo di embrione exacante. 

folti di questi embrioni sono distrutti dal succo ga- 
dalla bile, perchè, se ciò non avvenisse, la fre- 
3 la moltiplicità delle cisti da echinococco do- 
esser molto più comune, specie tra gli uomini 
vono con i cani, e tra chi ha l'abitudine di 
d’insalata ed altre verdure crude e non 
an lavate. Altri embrioni sono emessi colle 
di potere nutrirsi e penetrare nell'organismo. 
almente, assorbiti o penetrati nelle radici della 
rta o nel sistema linfatico, penetrano neì tor- 
olatorio. Certo il sistema della vena porta ha 
ento, perché i tre quinti delle cisti da echi- 
servate nell’ uomo ‘si hanno nel sistema ca- 
fegato, che forma il primo argine alla loro 


capillare del polmone ne arresta un altro 
rappresenterebbe quelli che arrivano al 
di avere sfuggito al fegato, per la vena 
, e quelli che provengono dalla cava 
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discendente, in essa versati dal canale toracico. Altri, 
travolti dalla corrente sanguigna, si arrestano in qua- 
lunque tessuto dell'organismo, dal cervello al tessuto 
osseo e muscolare, che anzi i muscoli, in ordine di fre- 
quenza, avrebbero il sesto posto. 

Quando l'embrione exacante è fissato, continna il cielo 
della sua evoluzione — aumenta di volume e non tarda 
adacquistare quello di una testa di spillo — l’irritazione 
che produce sul tessuto vicino porta la formazione di 
uno strato connettivale assai spesso, vera membrana di 
inviluppo; che lo isola dal tessuto circostante. 

Questa membrana, detta arcentizia, è molto aderente 
al tessuto muscolare, particolarità che trova la sua spie- 
gazione nel fatto che essa è precisamente formata a spese 
del perimisio interno. Di natura connettivale si presenta 
alle volte sottile e fine, quasi cellulosa, altra volta spessa, 
di aspetto fibroso, ed in certi casi si constata al suo con- 
tatto un certo grado di sclerosi muscolare. La membrana 
idatidea è intimamente accollata alla precedente, ma si 
lascia facilmente isolare. Ha circa 1 millimetro di spes- 
sore, è elastica, translucide, essa non presenta altra 
struttura istologica che una sovrapposizione di più 
strati. Lo strato più interno, è descritto col nome di 
membrana germinale. Il contenuto della cisti è essen- 
zialmente rappresentato da liquido limpidissimo, nel 
quale l'esame microscopico può scoprire degli uncini, 
Il volume della cisti spesso dipende dalla grandezza del 
muscolo nel quale si sviluppa. Così, mentre si notarono 
cisti grosse quanto un cece, altre acquistarono il ‘vo- 
lume di un grosso arancio, della testa di un feto, L'in- 
fiuenza localizzata dei traumatismi, che fu messa in 

dubbio nello sviluppo della cisti in altri tessuti, pare 
sia pel tessuto muscolare quasi assodata. Un certo nu. 
mero di osservazioni dovute ad Andiot sono si. 
cure, ed avrebbero anche il controllo sperimental e. 
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rpmessi questi appunti sopra la etiologia e l’ana- j 
mia. patologica delle idatidi muscolari, esporrò ora il : 
so clinico osservato nel riparto chirurgia. < 
- N i 

i ® * î 
Il i giorno 14 marzo 1901 entrava nella sala chirurgica , 
dato Baroni Manro, della classe 1878, aggregato al 4 
imento fanteria, con la diagnosi di tumore alla st 
destra. Nulla di notevole nella sua anamnesi ) 
gentilizio; non soffri mai malattie di qualche en- i 
Di ritorno, l'anno scorso, di licenza, dove si era 3 
in occasione delle feste pasquali, l’afficiale presso «Si 
estava servizio in qualità di attendente, richiamò d 
attenzione sopra un piccolo tumoretto che sì era L 
ato alla guandia destra, quasi in corrispondenza il 


olo della mandibola. Egli affermava che, prima 
‘giorno, non si era mai accorto di quel tumo- 
iche non gli aveva recato mai alcun disturbo nè 
e che fu solo il richiamo dell'ufficiale che lo 
fatto conscio di quel fatto. Il tumore era allora 
di una piccola nocciuola, di consistenza 
, affatto indolente, non aderente alla cute. Il tu- 
ebbe rimasto quasi stazionario fino alla metà 
mese di febbraio, cioè per oltre dieci mesi, “ 
în seguito ad un urto riportato in quella re- 
dminciò a crescere giorno per giorno, senza cau- 
gli però molto dolore, e fu solo per accondiscendere ‘ 
Siderio del suo ufficiale, che si era preséntato alla 
dica, e che aveva domandato di essere rico- 
all'ospedale. : 
phi era un giovane di costituzione robusta, ben ) 
to, con valide masse muscolari. Presentava alla 
destra, e precisamente in corrispondenza della z 
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punto superiore a livello della cartilagine trago, un cen- 
timetro e mezzo al davanti di questa, ed il punto infe- 
riore all'angolo della mandibola. La tumefazione aveva 
volume e forma di un uovo di colomba; la cute so- 
prastante era integra e normale e non aderiva al tu- 
more. La tumefazione aveva consistenza elastica, era 
movibile sotto la cute a bocca aperta; si fissava e fa- 
ceva un tutto col muscolo massetere, se questo era con- 
tratto fortemente. 
Colla palpazione combinata si percepiva un oscuro 
senso di fluttuazione. Osservata la cavità orale, non 
si trovò alterazione alcuna nei denti molari, nè nelle 
gengive corrispondenti. L'ultimo dente molare non era 
i ancora spuntato, nè si aveva irritazione della mucosa 
È gengivale soprastante. Il cateterismo praticato del con- 
dotto di Stenone della glandola  parotide destra, non 
mostrò alcuna alterazione da parte di questa. 
Dai dati anamnestici raccolti e dall'esame locale si | 
ritenne essere in presenza dì una cisti passata in sup- 
purazione in seguito al trauma patito una trentina di 
giorni prima, e, senza cercare di far diagnosi differen. 
ziali, si propose l’intervento chirurgico, che fu accet- 
I tato, ed il giorno dopo (16 marzo) si procedette all'ope- 
Il razione. 
\ Disinfettata la regione, ed ottenuta l'anestesia cu- 
tanea col cloruro d' etile, si praticò un taglio lungo 
; l’asse maggiore del tumore, interessando la cute, le 
} poche fibre del pellicciajo, il tessuto cellulo adiposo. . 
Sollevata fra due pinze l’aponeurosi del massetere, e 
fatta in questa una piccola bottoniera, si sbrigliò in 
i alto fino in corrispondenza della guaina d’involuero del 
U prolungamento della parotide, in basso fin quasi all’an- 
i golo della mandibola. Si posero così allo scoperto le 


fibre del massetere, che sì mostravano compresse e molto 
stipate. La pressione col dito rivelava senso di fiuttua- 
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one. Non credendo opportuno incidere francamente 
i fibre del massetere, e per non ledere i rami boccali 
riori della branca cervico-faciale del nervo faciale, 
\gercò di approfondirsi nel tessuto muscolare, diva» 
indo dolcemente le fibre colla tenta scanalata. La 
mda era penetrata appena qualche millimetro, che per- 
ise l'uscita di qualche goccia di liquido puriforme, 
colorito giallo-verdastro. Insinuata allora nella via 
ta dalla sonda una pinza di Péan chiusa, e quindi 
eatene le branche, oltre ad altra discreta quantità 
i balzò fuori una vescicola di forma ovale, della 
a © forma di un uovo di allodola, di colorito 
plendente, ripieno di liquido limpidissimo. E- 
la cavità, scavata dentro le carni del*masse- 
non si trovò altra cisti. Lavata accuratamente la 
con soluzione di bicloraro di mercurio all'uno 
lle, e poscia grattata leggermente in ogni sua 
cucchiaio tagliente, dopo un nuovo lavaggio, 
essa un drenaggio di fili di seta a coda dì ca- 
‘suturò l’aponeurosi del massetere con catgut, 
a con seta fino all'angolo inferiore, pel quale 
il drenaggio. Due giorni dopo il drenaggio 
Il decorso operatorio fu normale, e l’ammalato 
ito il giorno 27 marzo, undici giorni dopo 
D Operativo. 

raccolta sopra un pezzo di garza steriliz- 
feniva subito dopo messa in una capsula di vetro 
fisiologico, per essere sottoposta ad esame mi- 
, avendo diagnosticato dalla sua apparenza 
otersi trattare di una cisti da echinococco. 
a infatti praticato poco dopo dal volontario 
anno dottor Maragliano, aiutante di Riparto, 
}î l* essere la cisti ripiena di liquido limpidis- 
non conteneva albumina, e che, esaminato 
camente, non rivelava nulla che potesse of- 
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frire un criterio diagnostico; 2° che la lamina più in- 
terna della cisti era ricoperta da un seminio di gra- 
nulazioni di volume vario, che non erano altro che 
idatidi secondarie in via di formazione; 3’ che in un 
punto della membrana, che si presentava semitraspa- 
rente, si osservava una ombellicatura della grossezza 
di un grano di miglio, sporgente nell’interno della 
cisti stessa; l’esame della ombellicatura la rivelava 
costituita da una extroflessione delle pareti della cisti; 
4° che in essa ombellicatura sì rinvenne uno scolice 
caratteristico di echinocoeco, munito della corona di 
uncini e di quattro ventose. 

Nei giorni snccessivi da un pezzo della parete cistica, 
incluso" in paraffina, si fecero varie sezioni perpendi- 
colari alla superficie. L'esame microscopico di tali 
sezioni mostrò la parete costituita di tanti strati so- 
vrapposti colla disposizione che si riscontra ordinaria- 
mente nelle membrane di cisti da echinococco. 

L'esame microscopico affermò che nel nostro caso si 
trattava di una cisti da echinococco, sviluppatasi nella 
compagine del muscolo massetere. Ora viene spontanea 
la domanda: Poteva stabilirsi questa diagnosi prima 
dell’intervento? Lo Scoltz dà un grande valore dia. 
gnostico al fatto che il tumore che si era mantenuto 
piccolo per tanto tempo, cresce repentinamente e ra- 
pidamente in seguito ad un traumatismo. E nel nostro 
caso avvenne così per l'appunto. D'altra parte è noto 
che questo fatto si verifica per altre cisti, che, rimaste 
per molto tempo di piccolo volume, rapidamente aumen- 
tano in seguito a trauma, per fatti flogistici e suppu- 
rativi dei tessuti circostanti. La diagnosi di cisti da 
echinococco intramuscolare non è sempre possibile, e 
la difficoltà deriva sia dalla rarità della malattia, sia 
perchè non presenta segni proprii caratteristici (Bajetta 
e Razzini). Mancano fenomeni soggettivi, mancano fe- 
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i generali, manca la febbre, mancano i segni di 
mento generale dell'organismo. Anche i fenomeni 


del paziente viene riobirinnta sul prodi pa- 
CO. 

cisti è di per sè stessa indolente; quando esiste do- 
esso deriva dal volume del tumore, da infiamma- 
e compressione dei tessuti cireumambienti, e il 
a non ha caratteristiche, è vago, indeterminato. Le 
da echinococco hanno forma globosa, quasi sferica, 
srficie liscia, configurazione regolare, consistenza 
lontanamente elastica. Il segno patognomonico sa; 
i dato dal fremito idatideo, ma questo spesso manca, 
nei casi nei quali si sa positivamente trattarsì di 
, echinococco, e che questa è anche molto svilup- 
mente si riesce a percepirlo. E la conferma di 
‘asserzione si ebbe recentemente nel riparto chi- 
eo. în un caso di cisti da echinococco del fegato 
ita, nel quale non si potè mai percepire il fre- 
casi dubbi si potrebbe avere un aiuto diagno- 
puntura esplorativa; nel nostro caso non 
giovato, perchè nell’ esame del liquido non si 
aro uncini, che hanno valore decisivo. 

ti da echinococco inframuscolari hanno decorso 
0 lungo, perchè il loro sviluppo è lentissimo. 
anto tempo era trascorso prima che l’attenzione del- 
d fosse stata chiamata sul piccolo tumore che 
la:guancia? Fu preceduto esso da un trauma 
One masseterina che abbia dato luogo ad una 
me delle fibre muscolari del massetere, e quindi 
tasione all'embrione exacante di fissarsi fra 
Ciò potrebbe essere, ma l’ infermo, interrogato 


o; disse di non ricordarsi; ed afferma che > 
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prima del suo ritorno da casa, avvenuto nell’ aprile 
dello stesso anno, non si era mai accorto dell’esistenza 
del noduletto, che poi andò ingrossandosi negli ultimi 
tempi, in seguito al trauma sofferto. Il Reynach illustra 
un caso riscontrato in una donna di 60 anni, che por- 
tava il tumore dall’età di 17 anni, ed il Bidloo il caso 
di un uomo con una idatide nel muscolo sterno-cleido- 
mastoideo da sei anni. Lasciate a sè stesse le cisti da 
echinococco dei muscoli, possono subire diverse trasfor- 
mazioni, possono suppurare, possono andare soggette a 
degenerazione grassa e calcarea. 

Il trattamento più razionale delle cisti da echino- 
cocco intramuscolari è l'intervento chirurgico. Trat- 
tandosi di grossa cisti in grosse masse muscolari, sì 
potrebbe tentare il metodo di cura proposto dal Bac- 
celli, che in questi casi, come nelle idatidi del fegato, 
ha dato buonissimi risultati. 


Maggio 1901. 
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DUE CASI DI PIOEMIA 
NO DI ORIGINE OTITICA, L'ALTRO DI OSTEOMIELITICA 
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SEGUITI DA GUARIGIONE (1) 


Per il ilottor Filippo Caccia, tenente medico 
all'ospedale militare principale di Alessandria 


PU” VET 


Pr _ e — e 


Il professor Durante, nel suo trattato di patologia 
pia chirurgica, parlando delle febbri chirurgiche 
competenza che lo distingue, dice: « La 
, è malattia irreparabile; tre o quattro casì sol- 
abbiamo nella letteratura riportati come piemici 
Posso aggiungere un quinto, da me osservato 
) >». i 
\ adunque la rarità della guarigione di tale ma- 
eredo opportuno illustrare due casi, capitati nel ‘ 
chirurgico dell'ospedale militare principale di 

îa, seguiti da esito tavorevole, tanto più che 
Studio mi ha suggerito alcune considerazioni 
‘è terapeutiche che mi sembrarono importanti. 


ami” è e 


bi 
* * el 


cinto Nicola, appuntato del reggimento ca- À 
i Caserta, della classe 1877, presenta genti- i 
ativo; egli, salvo qualche febbre, ch'è scom- 
ur pochi giorni, non ha avuto altra malattia di j 


ia letta nell'ospedale militare di Alessandria, nella conferenza 
ica del mese di settembre 4901. 
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Ricoverato all'ospedale il 1° gennaio 1900 riferì, che 
una settimana prima, in seguito a freddo preso, men- 
tre stava sudato, fu incolto da dolori nevralgici alle 
estremità superiori ed alla faccia, con febbre che durò 
due giorni. I dolori a poco a poco scomparvero, salvo 
però all’ orecchio destro, dal quale dopo due giorni 
fuoriuscì secrezione abbondante di pus sanguinolento. 

All'esame obbiettivo, praticato all'ingresso nell’ospe- 
dale, sì riscontrava un individuo di robusta costitu- 
zione fisica con tutti gli organi e sistemi bene svi- 
luppati e normalmente funzionanti. All'esame dello 
orechio destro si notava tumefazione ed arrossamento 
dlel condotto uditivo esterno con fuoriuscita da esso 
di abbondante secrezione purulenta. La membrana del 
timpano si rinveniva ampiamente perforata tanto al- 
l'esperimento del Valcalor che con l'esame otoscopico. 
L'ammalato era afebbrile e per otto giorni discendeva 
sempre a passeggiare nel cortile dell'ospedale. 

La sera del 10 ebbe febbre con brividi che dura- 
rono circa mezz'ora, e contemporaneamente do'ori pun- 
torii nella regione mammillare sinistra, che scompar- 
vero colla febbre, la quale cadde la notte con profuso 
sudore. 

L'11 a sera ebbe un nuovo accesso febbrile senza 
freddo e durò sino alla notte del 13 al 14, cadendo di 
nuovo con sudore: 

Riproduco il diario: 

12 gennaio. — Temperatura M. 38,6, S. 39,2. Polso 
M. 88, S. 96. Assopimento con sensibilità generale ed 
intelligenza attutita; dolori estesi a tutta la rachide 
cervicale e dorsale; pupilla a sinistra alquanto rigida; 
movimenti del braccio sinistro dolenti, così pure quelli 
della gamba; paralisi vescicale, per cui è necessario 
praticare il cateterismo. All'esame polmonare respiro 
aspro sul lobo superiore sinistro; area cardiaca nor- 
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ale, toni puri, Esiste dolorabilità intensa nella re- 
ne mastoidea e la secrezione purulenta dall'orecchio 
tro è abbondante e fetida. 

13. — Mattina: temp. 38,6, polso 88. Sera: temp. 40,4, 
56. 

tinuano i dolori alla rachide ed al braccio si- 
; espettorato croceo abbondante. 

\ cute è arrossata in corrispondenza dell’articola- 
a sterno-clavicolare sinistra e la regione è molto 
a alla pressione con accenno di fluttuazione. La 
a sopra-clavicolare è tumetatta alla parte sini- 
i gangli cervicali da questa parte sono ingergati 
ermente quelli ascellari. 

è inciso l’ascesso nella regione sterno-clavico- 
N — Temp. Matt. 37,6, sera 35. La sensibilità è tor- 
è; diminuito il dolore nella regione ma- 


— Temp. Matt. 37,2. Espettorato scarso denso; 
pho i dolori alla spalla. Dalla piaga esce scarsa 
di pus. Lo scolo dell'orecchio è sempre ab- 
ieoroso e fetido. La sera del 15 compare an 
accesso febbrile con freddo, che cade nella 
i dopo . circa 10 ore con profuso sudora. La febbre 
D con accessi simili per parecchi giorni, come 
dall’annessa tabella termografica. 
a la febbre avvertiva lieve stordimento, che 
impletamente dopo di essa. 
Durante la notte ha avuto brividi e sono ri 
olori alla regione mastoidea destra, alla re- 
a sinistra e scapolo omerale. 
| localizzato alla regione epatica; alla 
e è posteriore del lato destro del torace 
ità alla percussione; esiste respirazione sof- 
prato si presenta nummulare. 
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La piaga in corrispondenza deil’articolazione sterno- 
clavicolare sinistra è cicatrizzata. La secrezione del- 
l'orecchio è andata lentamente diminuendo senza mai 
scomparire completamente. 

Il dolore in corrispondenza dell’ipocondrio destro è 
continuato per 405 giorni senza aumento sensibile 
dell’area del fegato. 

Il dolore nell’articolazione omero-scapolare sinistra 


Dplaie 


ha persistito sempre più o meno accentuato, ed è com- 
parsa tumefazione con evidente fondamento. 

Nei primi di febbraio gli accessi febbrili diventano 
più regolari, non vengono ‘con il freddo, nè cessano 
con il sudore; la febbre è diventata a tipo intermit- 
tente, periodica. 

Essendo state praticate iniezioni di chinino e di 
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ido fenico, nel braccio destro, dove erano state fatte 
ezioni, si è sviluppato un ascesso ch'è stato inciso 
rno 8 febbraio. 
aspetto dell’ascesso dava l’idea che fosse prove- 
ito dall'iniezione di chinino, essendo formato di pus 
a con molti cenci necrotici. Questo ascesso, sebbene 
ato, è durato molto. Il 1" marzo la piaga resi- 
fa raschiata e suturata, ottenendo guarigione 
' secondaria. 
18 febbraio gli accessi abbr tornano di nuovo 
n sddo e cessano con sudore, e s'incomincia a ma- 
are dolore alla regione glutea e alla coscia destra, 
nza nulla avvertire localmente dapprima; in seguito 
anifestò un ascesso nel terzo medio (parte esterna) 
coscia destra, che fu spaccato il 23 febbraio, ed 
to. ascesso nella regione glutea, che fu spaccato 
o, dando esito a circa un litro di pus tenue 
ti detriti e cenci necrotici. Con l'apertura di 
estesissimo ascesso è caduta definitivamente la 


7 marzo è stata suturata la piaga alla coscia 
dopo recentati i margini e raschiato il fondo, 
O guarigione in 8 giorni. La piaga alla re- 
glutea fu lasciata guarire per 2°, chiudendosi 
pletamente per la fine di marzo. 
stato generale bisogna notare che l'individuo 
deperito, con scomparsa quasi completa 
solo adiposo sottocutaneo, con pallore molto 
della pelle e delle mucose visibili, con occhi 
| naso affilato, con tutti i fatti insomma di 
ia accentuata. Dopo la caduta della febbre 
a rimettersi subito gradatamente, in modo 
dall'ospedale il 30 aprile, molto ben nutrito, 
; ditutti i suoi mali, solo una scarsa secrezione 
dell’orecchio con persistenza della perfora- 
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zione della membrana ed una lieve rigidità articolare 
della spalla destra. Fu inviato in licenza di convale- 
scenza di sei mesi. 


Cura medicamentosa. — Fu fatta la cura sintoma- 
tica delle varie lesioni comparse, dando espettoranti 
per i fatti polmonari, impacchi caldo-umidi o pomate 
risolventi per le localizzazioni ascessuali, sinovite, ece. 

L'’otite media purulenta-fu curata con lavande gene- 
rose all’acido borico, ed alla resorcina ed instillazioni di 
glicerina iodoformica, alcool borico a soluzione satura, 
glicerina tannica, polverizzazioni boriche, zaffamento 
borico, ecc. 

La febbre fu curata con chinino, preferibilmente fe- 
nato, dandone in media un grammo al giorno e quando 
la febbre era più alta furono praticate iniezioni. 

Il 25 gennaio, dietro mia proposta, gentilmente ac. 
cettata dal maggiore medico caporiparto cav. Vigorelli, 
furono principiate le iniezioni di acido fenico alla Bac- 
celli, incominciando con 15 centigrammi; il 26 e 27 ne 
furono iniettati 30, e il 28 trentatre. Dopo, tale farmaco 
fa abbandonato, lamentandosi l’infermo delle continue 
punture. 

Dopo caduta la febbre si fece uso dell’olio di fegato 
di merluzzo con molto vantaggio. 

La dieta fu regolata così: durante la febbre cibi 
liquidi, latte, brodo, uova, eccitanti (marsala, cognac); 
quando era afebbrile mangiava minestrine e cibi solidi 
di facile digestione, specialmente pollo. 


* 
* * 


Cardilli Francesco, carabiniere della legione di To- 
rino, della classe 1871, è ricoverato all’ ospedale il 
24 ottobre 1900 per osteomielite ‘acuta del femore 
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ro. Non presenta precedenti morbosi ereditari e 
srali di sorta. Egli all’età di 17 anni ammalò di 
difterica, di cui guarì completamente e non 
a altre malattie di rilievo, prima dell’attuale. 

srisce che verso la metà del mese di settembre 1900, 
causa apprezzabile, cominciò ad avvertire un senso 
ore in corrispondenza del cavo popliteo destro, 
tenne dietro una tumefazione del terzo inferiore 
coscia e dei tessuti periarticolari del ginocchio. 
no 3 del mese di ottobre, veniva ricoverato 
fermeria presidiaria di Casale, dove andarono 
8 più accentuandosi i dolori e la tumefazione, 


alato si mantenne alta raggiungendo verso 
30° 5 ed i 40° 

ssendosi constatato, dopo parecchi giorni, un senso 

azione profonda sulla faccia posteriore-esterna 

inferiore della coscia, il giorno 17 si praticava 

ione, dando esito ad una grande quantità di 


è di Alessandria, per essere sottoposto all’ atto 
tivo necessario. 


un individuo di costituzione originariamente 
| con organi e sistemi normalmente sviluppati. 
e e le mucose visibili sono molto pallide; pre- 
otevole deperimento generale. 

presenta sifilide in atto, nè pregressa. 
regione sopradetta si nota una piaga estesa circa 
etri, dalla quale fuoriesce pus in scarsa quan- 
lla specillazione si raggiunge facilmente il cavo 
D, € si riscontra l’estremità inferiore del femore 
perta e scabra. Non si riesce a trovare nel- 
o di comunicazione con il midollo. Le manovre 
azione riescono dolorosissime. 


È, 
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Nella parte anteriore della coscia medesima, tra il 3° 
medio ed il 3° inferiore, si riscontra una rilevante tu- 
mefazione con lieve arrossamento della cute. La palpa- 
zione riesce in questo punto molto dolorosa e si per- 
cepisce un senso indistinto di fluttuazione. 

La febbre si mantiene tra i 88 e i 38,5. 

Confermata la diagnosi di osteomielite acuta del fe- 
more, si stabilisce di eseguire la trapanazione del femore, 
che eseguisco il 27 ottobre, assistito dall'egregio sot- 
totenente medico Margara. 

Previe le abituali regole asettiche ed antisettiche, 
praticata l'anestesia morfino-cloroformica, fo un’inci- 
sione lunga circa 10 centimetri nella regione anteriore 
della coscia tra il 3° anteriore ed il 3° medio, arrivando 
fino all'osso. Al di sotto del periostio si trova una rac- 
colta purulenta non molto abbondante. L’osso sì pre- 
senta scoperto e scabro per un’estensione di circa 4 cen- 
timetri senza alcun foro di comunicazione con il midollo. 
Allora pratico una trapanazione esplorativa in questo 
punto con il trapanino del Collin, ma non si ha 
esito di pus dal midollo. Raschio con il cucchiaino di 
Volkmann l’osso scoperto e tampono con garza iodo- 
formica. 

Procedo quindi all’allargamento dell’incisione già esi- 
stente nella regione postero-esterna della coscia (3° in- 
feriore), eseguendo un’apertura delle parti molli di circa 
15 centimetri sino all'osso. Così mi posso accertare che 
l'osso è scoperto per lunga estensione (10 centimetri) 
e che esiste qualche foro di comunicazione con il mi- 
dollo. Distaccato bene il periostio, con lo scalpello- 
sgorbia, eseguisco un’ampia breccia del midollo, aspor- 
tando parecchi pezzi ossei parzialmente necrosati e 
raschiando generosamente il midollo. Cauterizzo insieme 
l’apertura ossea ed il midollo con il Paquelin e pratico 
il tamponamento dell’osso e delle parti molli con garza 


RT EP ERRE 
: ‘ 


DUE CASI DI PIORMIA 261 


bformica, Completata la medicatura fisso l'arto in 
tensione in una doccia metallica. 
[l decorso postoperatorio nel primo e secondo giorno 
3 molto temere; il polso si era fatto piccolo, fili- 
me, l’ammalato era divenuto più pallido, la febbre 
ra elevata, nella notte si verificava delirio. Furono 
1 a iniezioni di canfora e caffeina, e fu applicata 
podermoclisi, iniettando in più riprese un litro e 
izzo di soluzione fisiologica. Il 3° giorno il polso si 
e migliore, così anche le condizioni generali. 
La febbre però non cessò affatto; rimetteva al mat- 
O sino ai 37° e la sera si rilevava raggiungendo i 
 39°5 e qualche volta il 40*. Nella notte si veri- 
iva sempre delirio con forti smanie; due persone 
no appena sufficienti a mantenere l’ammalato, ed 
a volta in un accesso riuscì a strapparsi la medica- 
ra. Durante il giorno il sensorio era completamente 
e. 
ndo che la febbre proseguiva e non potendola 
a come febbre suppurativa, poichè le piaghe si 
avano di buon aspetto e di scarsa suppurazione, 
ò alla complicazione di una febbre piemica o 
piemica. In base a tale diagnosi, fu iniziato il 
lento con iniezioni di acido fenico alla Baccelli 
vembre dai 18 ai 30 centigr. nei primi giorni 
leguito si continuò in modo interrotto con 18 
. fino al 22 dello stesso mese. 
si può rilevare dall’annessa tabella termografica, 
0 al trattamento con le iniezioni, dopo tre 0 
giorni la febbre andò gradatamente diminuendo 
lt 40 discese ai 39, poi ai 38, sino a scomparire 
mente il 25 novembre; e cessò rapidamente e 
mente il delirio. 
ingresso all'ospedale si somministrava un 
o di fenato di chinino al giorno, che si proseguì; 
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ed i primi giorni fu anche eseguita una iniezione di 
idroclorato di chinino di '/, grammo. 

La febbre era a tipo intermittente con accessi quo- 
tidiani, però quasi mai si verificava freddo e solo rare 
volte sudore. 

Cessata la febbre, le condizioni generali migliorarono 
rapidamente, la piaga nella faccia anteriore della coscia 
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cicatrizzò completamente in circa 40 giorni, la piaga 
nella regione esterna, dove fu eseguita la trapanazione, 
si andò restringendo, fino a ridursi ad un seno fisto- 
loso, con granulazioni di buona natura, che non si chiuse 
mai completamente, per la formazione di un sequestro 
nel 3° inferiore del femore. Intanto si andava pronun- 
ciando l’osteoperiostite reattiva (sarcofago osseo) in- 
torno al sequestro e nettamente si delimitava all’esterno, 
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tendendosi per tutto il 3° inferiore e per porzione 
3° medio. 
All'esame collo specillo si notava bene che si en- 
come in una cassa attraverso un'apertura non 
lto estesa, e si riscontrava al di dentro un se- 
tro che si circoscriveva in parte con lo specillo; 
so era durissimo, immobile, indolente perfettamente. 
la specillazione si produceva scarsa emorragia 
parte. 
into la nutrizione generale era diventata ottima 
‘l’ammalato riusciva a camminare, ma in modo limi- 
ito, sopravvenendo qualche volta tumefazione di tutto 
arto, che scompariva con il riposo. 
Essendo trascorsi parecchi mesi dall’ottobre 1900, 
al maggio 1901, ed essendo molto lenta la deli- 
ione del sequestro e in conseguenza la mobiliz- 
me di esso, si decise di accelerare l'intervento con 
omia per sequestro e quindi sequestrotomia. 
fp ierando che il processo era limitato al 3° 
a del femore con la cassa necrotica ben for- 
, non si poteva incorrere in nessun pericolo per la 
uità dell'osso ed intanto si accelerava di molto la 


uii la 2* operazione il 25 maggio 1901, assi- 
dall’egregio tenente medico Boggio-Lera. 
ie le abituali regole asettiche ed antisettiche, 
ta l'anestesia morfino-cloroformica ed applicato il 
di Esmarch nel 3° superiore del femore, ho al- 
il seno fistoloso cutaneo lungo la vecchia ci- 
t infossata ed aderente che esisteva nel 3° ìnfe- 
(regione esterna) del femore destro, incidendo le 
] tie i per circa 15 cent. fino al periostio. Distac- 
Resto per un buon tratto, mettendo bene allo 
D l'osso mercè uncini grandi a tre branche, ho 
ita la breccia ossea con lo scalpello-sgorbia (osteo- 
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tomia), facendo un'apertuta di circa 4 cent. di dia- 
metro. Ho estratto quindi, con l’aiuto della sgorbia e 
del cucchiaio tagliente, il sequestro a pezzettini (seque- 
strotomia). Ho poi ben raschiata e cauterizzata con il 
Paquelin la cavità della necrotea lunga circa 10 cent., 
ben assicurandomi che si era asportato tutto l'osso ne- 
crotico. 

Recentati quindi i margini del seno fistoloso ed aspor- 
tati i tessuti cicatriziali, infossati ed aderenti, ho fatta 
la riunione con 2 piani di sutura, uno profondo con 
catgut ed uno superficiale con seta. Ho posto un dre- 
naggio di garza iodoformica nella parte più declive e 
quindi ho eseguito una medicatura asettica asciutta. Ho 
fissato l'arto in una doccia metallica. 

Il decorso postoperatorio fu normale, la ferita chi- 
rurgica aderì per l' intenzione con una cicatrice ben 
appianata, non aderente ai tessuti sottostanti e ben 
solida. La funzione dell'arto si compiva in modo fi- 
siologico, non risentendo alcun disturbo nella deam- 
bulazione. 

Il malato uscì dall'ospedale il 1° luglio 1901, con 
tre mesi di licenza di convalescenza, dopo circa un mese 
dal 2° atto operativo e dopo più di 8 dal 1°. 


* 
* « 


Prima di fare la discussione diagnostica e qualche 
considerazione sopra i due casì descritti, credo oppor- 
tuno premettere alcune nozioni sulla febbre piemica 
per poter meglio detrarne le conseguenze. 

Durante (1) definisce la piemia una malattia infet- 
tiva caratterizzata da una forma intermittente di feb- 
bre, preceduta da brividi e accompagnata dalla forma- 


(1) Dunante. — Trattato di patologia è terapia chirurgica. Vol, 1. 
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di ascessi metastatici. Reclus (1) dice che la 
mia è una malattia prodotta dalla penetrazione nei 
si del pus, delle sue tossine e dei suoi microbi che, : { 
sportati dal sangue, vanno lontano a svilupparsi nei 
ti, provocando suppurazioni secondarie. 
ull’origine e la natura dell'infezione furono avan- 
8 molte ipotesi. Una delle più antiche è quella della 
asi, che darebbe origine all’ascesso. Per la via 
trazione del pus sorsero grandi discussioni ; : 
ammisero la penetrazione diretta nei vasi | 
o vene mal obliterate, altri emisero la teoria 
‘febite suppurata. Con la teoria di Virchow sulla 
ia si fece un gran passo sull'argomento, dimo- 
che per la produzione di ascessi metastatici 
no necessari corpi capaci di embolizzare i vasi, e 
‘la produzione di tali ascessi bisognava che gli 
‘ossero settici, Le scoperte batteriologiche con- 
pe dettero la spiegazione del fatto. 
ostrò per gli studi di Koch, Bordoni-Uffre- 
nome e Tucomi che gli ascessi metastatici 
emia sono la conseguenza di trombi disfatti 
organismi piogeni e postisi in circolazione. 
tudi di Lister, Pasteur, Orth, Rosenbach ed 

na ammettere che la pioemia e i caratteri- 
metastatici con cui si accompagna, possono 9 
odotti da una o più specie di piogeni. 
ach in sel casi di pioemia tipica potè otte- 
di stafilococchi piogeni, due volte misti 
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Contribuivano al dilagare della malattia l'accumulo 
dei feriti, in alcuni lo stato costituzionale, gli sforzi, 
l’alcoolismo, il diabete, i patemi d’animo, ecc. 

Dopo l’era antisettica e coi progressi igienici, la ma- 
lattia è divenuta rarissima, specialmente nell’uomo, 
donde l’importanza dei miei due casi. 


* 
LAI 


Prima di tutto, nelle malattie riferite possiamo sta- 
bilire che realmente si tratti di piemia? 

Nel 1° caso di Di-Giacinto il compito riesce facile, 
essendovi tutti i caratteri clinici di una febbre piemica 
tipica, che ha avuto origine da un’otite media puru- 
lenta. La patogenesi, stando ai fatti rilevati nella storia, 
si dovrebbe spiegare così: che cioè il processo si sia 
propagato dalla mucosa della cassa e delle celle ma- 
stoidee all'osso, e da questo alle venuzze che sì scari- 
cano nei seni; si sia prodotta quindi flogosi e trom- 
bosi settica del seno laterale, ch'è il più prossimo. Il 
trombo poi si sarebbe disfatto per flebite suppurativa, 
e ne sarebbe derivata la pioemia con le metastasi 
trombo-emboliche, che hanno prodotto gli ascessi de- 
scritti. 

Infatti così si spiegano i sintomi gravi che tutto 
ad un tratto si sono sviluppati dopo circa 8 giorni di 
benessere. 

Confermano la diagnosi il dolore nella regione ma- 
stoidea molto accentuato, e principalmente i sintomi 
cerebrali gravi con la febbre elevata. 

Inoltre la secrezione dell'orecchio era diventata ab- 
bondante, icorosa e fetida. 

Dopo tale fatto iniziale è incominciata la sequela degli 
ascessi metastatici nel polmone, nel fegato, nelle articola- 
zioni stervo-clavicolare ed omero-scapolare e nella cute. 
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ue successioni anatomo-patologiche di tali ascessi si 
erificano così; secondo Hayem e Cornil. I leucociti, 
di snuti globuli di pus dopo essere stati invasi dai 
iogeni, invadono i vasi dopo la disorganizzazione 
all 1 membrana granulosa; essi penetrano nelle vene 
i bottoni carnosi disfatti, poi arrivano al cuore e 
ino lanciati nei polmoni. Là i globuli meno attivi, 
ieno mobili che i veri leucociti, circolano difficilmente, 
estano nei capillari, li ostruiscono per la loro ag- 
erazione. Allora entrano in attività i microrga- 
che essi hanno rimorchiati: streptococchi, stafi- 
echi, germi piogenici d’ogni sorta; la loro poten- 
settica si manifesta, i batteri si sviluppano, i 
iti si accumulano e formano un ascesso. 
emboli settici non sono semplicemente flogogeni, 
no anche piogeni per le tossine contenute. La 
fo penetrazione nel sangue provoca i brividi, ma tale 
zione non è continua, quindi i brividi sono ir- 
ti ascessolini poi, per lo stesso meccanismo, pos- 
) essere il focolaio di origine di altri, che attraverso 
nide circolazione possono andare a formarsi in 
rimanenti organi. 

Nel caso di Di Giacinto i primi a comparire sono 
iti i fatti polmonari, e' poi i fatti epatici, articolari ecc. 
n I modo d’insorgere della febbre con forte brivido, 
Tapi ido elevarsi della temperatura e poi la caduta 
essa con profuso sudore potevano far pensare alla 
malarica. Però, a prescindere dal fatto che il 
nto non era mai stato in paese malarico, e non 
tava tumore di milza, la cura ab iuvantibus del 
0 non aveva prodotto nessuno effetto. 

Home conferma decisiva della diagnosi, fu eseguita 
distinto batteriologo, tenente medico Molinari, ad- 
tto al Gabinetto dell'ospedale, l’esame microscopico 
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e batteriologico del sangue, L'esame diretto del sangue 
riusci negativo, l'esame batteriologico, eseguito con le 
cotture in brodo ed in agar fu positivo, facendo ri- 
scontrare numerose colonie di stafilococchi. 

Non così facili sono invece le conclusioni diagnostiche 
relative al Cardilli. Anche in questo caso io, insieme 
all'egregio tenente medico Castagnone, eseguii l'esame 
microscopico del sangue, ma riusci negativo. Non fu 
eseguito l’esame batteriologico che solo avrebbe potuto 
troncare ogni indecisione. 

L'esame della tabella termografica ci fa riscontrare 
una febbre regolarmente intermittente, con accessi sero- 
tini. Non si avevano per lo più brividi nell’inizio, e 
raro era il sudore nella defervescenza; si verificava de- 
lirio nella notte. La febbre malarica era facile esclu- 
derla per le medesime ragioni che ho esposto sopra. 
Si poteva pensare ad una febbre suppurativa sempli- 
cemente; ma ristagno di pus che avesse potuto pro- 
vosare l'assorbimento non si verificava, essendo molto 
estesi gli sbrigliamenti e quindi facile il deflusso della 
marcia; e poi le piaghe si mostravano di buon aspetto 
e la secrezione purulenta era quasi scomparsa dopo 
qualche giorno dell'operazione. 

Inoltre la febbre suppurativa non è mai così alta, 
quando il focolaio è aperto; nè produce un delirio così 
accentuato e prolungato, come nel Cardilli. 

Si può anche escludere che si trattasse di febbre 
setticoamica pura, poichè la febbre era intermittente, 
mentre ciò non si verifica in tale forma morbosa, aven- 
dosi solo remissioni mattutine ed anche non molto ac- 
centuate. Inoltre mancavano i sintomi nervosi spiccatis- 
simi, all'infuori dal delirio nella notte, ed i fatti ga- 
stro-enterici, che sogliono verificarsi nei setticoemici. 

Non rimarrebbero che la forma piemica e la forma 
mista settico-piemica. 
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: Certo nel Cardilli non si è verificata la forma tipica 
lella febbre piemica, poichè esisteva è vero intermit- 
nza, ma non v'era quell’irregolarità che suole aversi 
n tali forme, ed inoltre non si sono riscontrati ascessi 
metastatici; solo sì è avuto un processo limitato di 
eriostite nel 3’ medio ed anteriore del femore, dovuto 
robabilmente a propagazione di processo, attraverso 
& rete vascolare molto ricca della regione. 

‘Però, esaminando la tabella termografica del Di Gia- 
lato, e mettendola in raffronto con quella del Cardilli, 
mo nel 1° che dal 30 gennaio sino al 6 febbraio, 
Sia per 8 giorni, la febbre è intermittente e presenta 
n ambedue il medesimo decorso con assenza di freddo 

di sudore. Questo faito nel Di Giacinto si è verifi- 
dopo le iniezioni di acido fenico. Durante questo 
o non si sono notati fatti che stessero a dimo- 
la formazione di nuovi ascessi metastatici, all’in- 
| dell’ascesso al braccio sunnotatò, che si è aperto 
orno 8, dovuto evidentemente a chinino, e che d’al- 
non poteva produrre una molto visibile reazione, 
ido limitato. Come mai durante gli 8 giorni snd- 

la febbre era diventata intermittente senza il ca- 
ristico brivido iniziale e senza il sudore della de- 
nza? Forse probabilmente per la mancanza di 
Sì metastatici. Rimane sempre però a spiegare la 
6 per la quale questi non si sono formati. Du- 
(1) emette l’ipotesi che nella tebbre setticoemica 
maggior parte dei microrganismi danno tossine 
colano la formazione dei coaguli nei vasi, in- 
abile perchè si abbiano embolismi settici. Po- 
y quindi pensarsi che si fosse nel caso del Di Gia- 
implicata la setticemia, ma mancherebbero pa. 
l sintomi ed anche il tracciato termografico. Quindi 


.— Loto citato. 
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forse bisogna cercare altrove la ragione di questo fatto. 
Io avanzo un'ipotesi azzardata, ma che successive espe- 
rienze potrebbero accertare. Chi sa che l’acido fenico 
non abbia un’azione tale sui microrganismi da impe- 
dire la formazione di emboli settici e quindi di conse. 
cutivi ascessi? Le iniezioni non furono proseguite per 
lungo tempo nel Di Giacinto, e quindi il caso non può 
essere molto dimostrativo. Nel Cardilli invece le inie- 
zioni furono incominciate subito e si proseguirono sino 
alla scomparsa della febbre. In questo caso adunque 
non si ebbe formazione di ascessi metastatici. Ora si 
deve ciò alla complicazione della febbre setticoemica 0 
all’azione dell’acido fenico? 

È difficile poter rispondere a ciò, ma intanto bisogna 
notare che sintomi speciali di setticoemia, come ho già 
detto, non si riscontravano. Si potrebbe quindi emet- 
tere l'ipotesi che l’acido fanico possa spiegare l’azione 
attenuante sui microrganismi piogeni sino a distrug- 
gerli completamente, e forse la sua azione si potrebbe 
esplicare prima sul loro potere piogeno e più tardi solo 
sul pirogeno. Nè vale opporsi a ciò dicendo che una 
dose così piccola di acido fenico non è possibile che 
possa disinfettare una massa sanguigna così grande. Noi 
sappiamo come uu solo centigrammo di sublimato al 
giorno sia capace di arrestare una grave infezione si- 
filitica e guarirla in poco tempo. Non è pure la sifi- 
lide anch'essa un'infezione generale? Adunque nessuna 
sorpresa, considerata l’azione antisettica dell'acido fe- 
nico, che 15 o 30 centigr. di esso al giorno possano 
svolgere un'azione benefica su un'infezione generale, 
data da microrganismi piogeni. Inoltre può darsi che 
l'acido fenico possa anche avere un'azione sulla coagu- 
labilità del sangue. 

Del resto la mia non è che un'ipotesi, e come tutte 
le ipotesi, dovrà essere confermata con prove cliniche 
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perimentali, ciò che mi riprometto di fare, se mi 
‘À possibile. 
lermino queste mie brevi note, dicendo qualche cosa 
i moto che, per le ricerche di Charrin, di Roger e di 
sk, la sieroterapia ha fatto un progresso decisivo. 
‘non abbiamo potuto adoperare il siero, sebbene 
stato da me richiesto, per le molte difficoltà ine- 
all'acquisto di esso. 
‘adoperato, come ho detto, l’acido fenico, solo 
atamente per il primo caso e sino a cura com- 
| per il 2°. L’azione però di esso è stata evidente 
bedue e specialmerte nel secondo, nel quale 
subito il delirio e diminuì rapidamente la febbre 
scomparire completamente dopo 18 giorni. È 
infatti l’azione dell'acido fenico, capace di mode- 
| potere riflettore dei centri nervosi e di abbas- 
| temperatura, fin dal 1888, per opera dell’illustre 
astro, il professor Baccelli, il quale propose di 
lo in terapia nel 1° Congresso di medicina 
Da quell’epoca l'acido fenico in soluzione ac- 
=2 p. 100) acquistò credito nella cura delle 
gie, nelle neuro-mialgie e nelle nevriti. Cono- 
poi il suo grande potere antitossico ed anti- 
0, l’insigne clinico romano s’indusse a speri- 
rlo nella cura del tetano, ottenendo risultati così 
ì da superare quelli offerti dalla sieroterapia (1). 
onferma di ciò abbiamo qui sentito nell’anno 
un’ elaborata conferenza del capitano medico 
nella quale illustrava un grave caso di tetano, 
Surato con successo nell'ospedale succursale di 
rcè iniezioni di acido fenico, nel qual caso erano 
negative le iniezioni di antitossina Tizzoni. 


Riforma medica, N, 294, 43 dicembre 4898. 
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Consecutivamente tale farmaco è stato adoperato in 
molte altre malattie infettive: nel carbonchio, nell’ere- 
sipela, nell’infezione puerperale ed anche nel tifo addo- 
minale da Skultecki (1), Viola (2), Fedele (3), Andrea 
Vella (4), Antonio di Filippo (5), Natale (6). Pietro 
Carta Fenu (7), Carti ($) ecc. 

Edotto da una così ricca messe di efficaci applica- 
zioni, volli anch'io sperimentare il potents farmaco 
nella cura della pioemia, da nessuno finora adoperato, 
almeno ch'io sappia, ripetendo con lo Skultecki (9): 
« Se l'acido fenico riusciva tanto efficacemente in una 
intossicazione così grave qual'è quella provocata dal 
tetano, perchè non poteva avvenire lo stesso in altre 
intossicazioni, se non più gravi, per lo meno altret- 
tanto disastrose? » 

Certo, data l’innocuità del rimedio anche ad alte 
dosi (nella Clinica di Baccelli è stato adoperato nella 
quantità giornaliera di 35-50-72 centigrammi) (10), la 
facile applicazione ed il modo rapido ed economico di 
poterselo procurare, n'è sempre consigliabile l’uso, spe- 
cialmente quando, come nei casi descritti, non si possa 
disporre del siero. 

Come complemento di cura bisogna accennare, oltre 
alla resistenza organica notevole dei due malati, alle 
generose incisioni e sbrigliamenti da me praticati in 
ambedue i casi, e che certo riescono molto benefiche. 


(1) Suppiemento al Policlinico, N. 28 del 4898, pag. 723. 

(3) 44. id., N. 3 del 1898. 

(3) Gaszsrtta degli OVepedali e delle Cliniche, N. 27 del (898. 
(4) Supplemento al Poticlinico, N, DI del 1897. 

(5) Jd. id., N. 66 del 1897 e N. 21 del 1899. 

(5) Gazsetta degli Ospedali e delle Cliniche, N. 42 del 1898. 
(7) Supplemento al Policlinico, N. 22 del 1899. 

(8) Gazzetta degli Ospedaii e delle Cliniche, N. 106 del 1899, 
(9) Supplemento al Policlinico, loco citato. 

(10) fd, id, N. 32, pag. 783. anno HI, 


rai na e e 


DUE CASI DI PIOEMIA 275 


ti il Fochier di Lione nel "91 (1) proponeva le 
azioni sottocutanee di olio essenziale di trementina 
provocare ascessi da lui detti di fissazione (aboés 
fixation) nella cura delle forme pioemiche, basan- 
ull’osservazione clinica che nei casi di febbre puer- 
generalizzata, questa diminuiva d'’ intensità, 
hè si verificava una suppurazione locale. Per pro- 
re artificialmente tali suppurazioni adoperò prima 
fato di chinino, poi il nitrato d’argento, ma con 
ultato e finalmente l'olio essenziale di tremen- 
esito migliore. 
r, von Swiecicki, Ferrand, Révillod provo- 
con risultato molto soddisfacente tale metodo; 
r parte dei clinici però si mostrò scettica. 
do caso di guarigione molto dimostrativa, in una 
oemica non puerperale, lo riferisce il dottor 
Amsterdam (2), provocando due ascessi con 
nziale di trementina. 
credeva che con il suo metodo i microbi cir- 
nel sangue si fissassero in un dato punto; ma 
per le ricerche di Dieulafoy ed altri che tali 
10 asettici; solo eccezionalmente furon trovati 
mococchi. 
esse attribuisce l’azione terapeutica all’iper- 
ppernizata dall’ascesso. Oggi generalmente 
alle antitossine che si producono in 
e che si versano nel sangue. 
Fievocata e spiegata scientificamente la cura 
degli antichi chirurghi per mezzo dei setoni. 
saprei dire quanto possa esserci di vero in 
itto si è che nel Di Giacinto (1° caso) è caduta 


De 


degli Ospedali e delle Cliniche, N, 32 dell'anno 4899, pag. 339 
fissazione +. 
| Wochenschrift, Anno 1899, ultimo numero. 
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la febbre definitivamente dopo l'ampio sbrigliamento 
del vasto ascesso nella regione glutea destra, prodot- 
tosi, io credo, in seguito alle ripetute iniezioni nella 
parte di acido fenico e di chinino. 

È noto l'aforisma di uno dei più illustri professori 
della facoltà medica italiana, ammalato anni or sono 
di pioemia, e guarito dopo molte cure mediche e chi- 
rurgiche: Io debbo la mia guarigione, egli diceva, più . 
che ad ogni altra cosa, al coltello del chirurgo. 


® 
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{. Mossi. -- L'uso delle patate nel diabete mellito. 
Journal des practiciens, 24 dicembre 1901, n. 51). 


î studi e dalle ricerche dell'autore, tanto al letto del- 
ato come nel laboratorio, da cinque anni in qua emerge 
nostrazione della seguente proposizione, che si scosta 
Ai concetti generalmente ammessi in seguito ai lavori 
chardat, e cioè che: 
diabetici, la patata è non solo un alimento permesso, 
hi meglio, un alimento utile, che può essere con van, 
‘sostituito al pane di frumento, a dosi elevate e suffi- 
mantenere l’equilibrio della razione alimentare, che 
‘dire nella proporzione di 2,5 a 3 di patate in luogo 
i pane. 
sta sostituzione è benissimo tollerata in quasi tutti i 
i, contrariamente a ciò che si sarebbe potuto te- 
seguito alle idee dominanti sulla utilizzazione degli 
Nei pazienti di diabete, dosi giornaliere di patate va- 
dii da 900 grammi a 3 chilogrammi, e in media da chilo- 
ami tod 1,500 hanno recato una diminuzione rapida, quasi 
ita della sete, della glicosuria in proporzioni talora 
'evoli, ed un miglioramento nei vari elementi della 
urologica, coincidente eziandio con un corrispon- 
glioramento generale, A.C. 


. — Devesi curare la febbre e come? — (Revue 
t., n. 11, novembre 1901). 


gresso internazionale di medicina, tenutosi a Pa- 
i medici non furono d'accordo circa la necessità e la 
dell’altipiresi, pronunziandosi qualeuno favorevol- 
pine), altri limitandola soltanto nelle condizioni al- 
(Stokvis) ed altri infine proscrivendola addirittura 
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L'A. crede che la quistione non possa essere definitiva— 
mente risoluta, se sì liene solo conto degli studi dei farma- 
cologi, le cui applicazioni nella terapia umana non sono capaci 
di dare risultati soddisfacenti. Le stesse statistiche riportate 
per dimostrare l’azione benefica 0 dannosa dell'antipiresi non 
possono avere gran valore, perchè redatte o in tempi di en- 
tusiasmo od in quelli di scoraggiamento per questa pratica; 
desse però valgono sempre a dimostrare che l’ antipiresi 
non ha molta influenza sulla mortalità ed è naturale perchè 
combatte la febbre, non la malattia, di cui questa è un 
sintomo. 

Le esperienze sugli animali sono valse a dimostrare che 
dessì resistono meglio alle infezioni, se la loro temperatura 
è mantenuta al di sopra della normale; ma in questi la team- 
peratura é stata solo elevata di 1-2 centigradi e perciò non pos- 
sonò dedursi dalle esperienze conclusioni precise e definitive, 
soltanto può dirsi che la elevazione artificiale della tempera- 
tura dell'organismo ha un effetto preventivo prima che l’in- 
fezione dello stesso abbia preso terreno. 

Le altre prove addotte per sostenere la influenza favore- 
vole della lebbre sulla malattia non hanno valore scientifico; 
come sostenere che la temperatura febbrile dell'organismo 
influisca dannosamente sulla vita dei microrganismi, quando 
la clinica e la esperienza provano il contrario ? Si dice che 
la febbre tifoidea e la polmonite a temperatura poco elevata 
hanno sempre una prognosi sfavorevole; ma in questi casi 
è più giusto pensare che la febbre è la conseguenza, non la 
causa della malattia, e che dessa non solo dipende dalla ma- 
lattia stessa, ma anche dalle condizioni speciali dell'organismo 
ammalato. 

Dalla osservazione clinica si deduce soltanto che la morta- 
lità non è essenzialmente cambiata dall'uso dell'antipiresi; che 
questa non ha influenza sulla durata della malattia; che l’a- 
zione dell'antipiresi medicamentosa finisce, al pari di quella 
dei bagni freddi, con l'effetto antipiretico del farmaco e perciò 
è una illusione il credere che gli antipiretici esercitino una in- 
fluenza più durevole nella malattia e nell'organismo. 

E se l'antipiresi non influisce né suila durata della malattia 
nè sulla guarigione, perchè ricorrervi? Perchè è necessaria 
al malato, il cui stato è reso più grave dalla febbre; il me- 
dico deve ricorrervi, come ricorre a altri mezzi per miti- 
gare il dolore puntorio nella pleurite, quelli folgoranti nella 
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+ la tosse nelle affezioni degli organi del respiro, senza 
o influire sull'esito finale della malattia. 

A. crede doversi preferire l'anlipiresi medicamentosa a 
col metodo dei bagni freddi, perché questi ultimi ce- 
o al malato un aumento di lavoro, una combustione 
ata dovendo egli riprodurre subito dopo l'uscita dal 
no il numero di calorie, ciie il bagno stesso gli ha sop- 
isso. I bagni temperati hanno effetto sedativo e tonico; non 
0 quindi parlarsi di azione antipiretica degli stessi. L'A. 
de pure che i pericoli del collasso e della debolezza car- 
sa per l'azione dei farmachi antipiretici sia stata esage- 
lî molto. La chinina, sempre accreditata, meno i casi di 
e malarica, dà effetti inferiori all'antipirina, alla fe- 
ed in certe condizioni all'aspirina. Quest ultima da 
si nelle febbri d’intensità media, la fenacetina in quelle 
massime nei bambini, ricordando che spesso dopo qual- 
no perde la sua piena efficacia. Per l'antipirina da pre- 
la via rettale, 

li il pratico che le dosi piccole ed insufficienti di questi 
‘non apportano utilità aleuna; occorrono dosi suffi- 
gr. 1,50 di fenacetina per via orale, gr. 3-5 di antipi- 
\ via rettale. L'antipiresi è sempre indicata nei casi, 
febbre è mal sopportata dal malato o ne aggrava 
zioni. eq. 


D &-BRUN. — Le risonanze timpaniche nella pneu- 
le acuta. — (Revue de medecine, novembre 1901). 


imonite acuta è caratterizzata anatomicamente dalla 
» di un essudato fibrinoso che infiltra, in una zona 
> estesa, gli alveoli polmonari, trasformando così 
‘solido e rasistente una parte del parenchima pol- 
ertanto dal punto di vista della percussione, feno- 
B della malattia, è l'apparizione di una zona di 
\rimpiazza la sonorità normale, manifestando così 
nente l'esistenza di una'solidificazione del polmone. 
legge subisce delle modificazioni, e su di esse in- 
adde infatti che in talune circostanze, una so- 
male, di timbro e d’intensità variabili, preceda, 
0 sostituisca l’ottusità. L'A, pertanto, basandosi 
tazione patogenetica di tale sonorità esagerata 
in cui si mostra, distingue tre varietà di riso- 
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nanza limpanica, avente ciascheduna la propria ragione d’es- 
sere, od un valore semiologico differente. 

La prima varietà (timpanismo premoritorio) si osserva al 
principio. della malattia; esso è un fenomeno temporaneo, che 
indica come il focolaio pneumoico sia separato dalla super- 
ficie da uno strato di tessuto sano. 

La seconda varietà (timpahismo satellite) è estremamente 
frequente; risiede di preferenza alla sommità e specialmente 
nella fossa sotto-claveare e nel cavo ascellare, potendo tal- 
volta occupare ambo queste regioni. La si osserva, in gene- 
rale, in vicinanza del focolaio di epatizzazione, più raramente 
ad una certa distanza da tal focolaio, che ordinariamente ha 
sede nelle parti laterale e posteriore del polmone, e che spesso, 
ma non sempre, è assai esteso. La sua pafogenia è proba- 
bilmente più complessa di quello che non sembri indicare 
l'appellativo di sonorità compensatrice o complementare che 
si credette darle. 

Nelle due prime varietà é lo stesso polmone che fornisce 
le vibrazioni sonore; nella terza (fimpanismo plessimetrico), 
esso non fa che trasmetterle, Quando il polmone è totalmente 
epatizzalo, si possono constatare due focolai di limpanismo 
plessimetrico. Il focolaiv superiore occupa la regione sotto- 
claveare e più raramente la parte superiore della regione 
paravertebrale; il suo timpanismo ha il timbro del suono di 
pentola fenduta ed emana dalla trachea e dalle prime divi 
sioni bronehiali (rumore tracheale); esso si esagera quando 
il malato apre la bocca e diventa sempre più intenso mano 
mano si avvicina allo sterno. 

Il focolaio inferiore risiede alla base del torace e può lo- 
calizzarsi indifferentemente in avanti, in dietro o sopra le co- 
stole; la sua sonorità è franca e talvolta molto marcata; prende 
probabilmente origine dai visceri cavi dell'addome o dal pol- 
mone del lato opposto. L'esistenza simultanea di questi due 
focolai di limpanismo plessimetrico è di un pronostico gra- 
vissimo. 

Il focolaio superiore può esistere solo; perciò bisogna che, 
le parti posteriori del polmone sieno epatizzate in tutto il loro 
spessore ed in una notevole estensione, Quest’è il motivo per 
cui il focolaio timpanico allora presentasi bordeggiato infe- 
riorinente da una larga zona di ottusità ed ugualmente coin- 
cide sempre con un’ottusità molto estesa della regione poste» 
riore e superiore del petto, G. B. 
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TEMESSE. — Circa la cura sieroterapica della 
tifoidea. — Gasette des Hopitaux, novembre 1901, 


bgna prima di tutto premettere che la febbre tifoidea 
a mortalità più elevata di quello che ordinariamente 
eduto; secondo le ricerche dell'autore nei diversi ospe- 
ill parigini tale infermità darebbe una mortalità del 20 p. 100 
adulti e del 10 p. 100 nei bambini; e secondo le cifre 
dal Bollettino di statistica municipale di Parigi negli 
i 1899-00 la mortalità totale per febbre tifoidea sarebbe 
la del 18,5 p. 100. 
tore curò con la sieroterapia cento casi di febbre tifoidea. 
malati iniettati prima del decimo giorno guarirono, ne 
ono sei perché subirono troppo tardi le iniezioni e di essì 
perforazione intestinale seguita da peritonite. " 
nenti son le curve termometriche che accompagnano 
rche; nella grande maggioranza dei casi l'iniezione 
ta dopo breve intervallo, da un'abbassamento della ‘ 
atura, e tale caduta è ordinariamente seguita dalla 
ne quando la malattia venne in tal modo curata prima 
vo giorno, Dopo l'ottavo giorno, si ottiene ugualmente 
uta della temperatura, ma più lenta e generalmente 
isale dopo qualche giorno ed occorre una nuova inie- 
è per ottenere un’abbassamento definitivo della lempe- 
Tali fatti, del resto, sono sottoposti a numerosi va- 
ividuali secondo la maggiore o minore virulenza 
Mi e secon.o la maggiore o minore resistenza del 
Gli effetti dell'iniezione sui sintomi della malattia sono 

0 marcati; il polso si rallenta dopo poche ore; scompare 
di ‘dopo due o tre giorni, ritorna normale la pressione 
e riappare la poliuria. 
ttr'ore dopo l'iniezione si constata una iperlenuco- | 
la riapparizione degli eosinofili, mentre scompaiono 
‘(meutrofili, sostituiti da forme di transazione fra i 
pari ed i polinucleari. 


lezioni, che non riescono nè dolorose nè irritanti e 1 
le con un siero preparato dall'autore, siero ottenuto | 
Corpo dei bacilli, ma con le toxine degli stessi, ven- 
Iticate sotto la pelle dell'avambraccio riuscendovi il 
imento più celere che se praticate sull'addome. La ‘ 


dinaria, per la prima iniezione è di 12 a 14 centimetri _ 
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Se in capo ad una dozzina di giorni l'apiressia non è com- 
pleta, bisogna iniettare nuovamente 4 o ò centimetri cubici, 
quando la febbre è minima, 10 centimetri cubici quando la 
febbre è intensa. i 

La prima dose può ridursi a 10 centimetri cubici quando 
si può intervenire fin dal principio, oppure quando l'intos- 
sicazione è vecchia e profusa, e che puossi temere una rea- 
zione troppo viva. G. B. 


KoLIPINSKI. — Un segno precoce e patognomonico del- 
l'influenza. — (La Sem. méd., n. 26, 1901). 


I fenomeni iniziali dell'influenza non differendo da quelli 
di un gran numero di malattie generali, ne rende spesso 
difficile la diagnosi; questa poi diventa più ardua quando trat- 
tasi di forme larvate o fruste, ora simulanti malattie diverse 
e gravi (per esempio la febbre tifoidea), ora rivelantisi con 
un sintomo isolato non in rapporto col quadro fenomelogico 
abituale della malattia in discorso. 

Orbene l'A. crede di aver trovato un segno costante e pa- 
tognomonico, che permette fare la diagnosi della influenza 
fin dal suo inizio, Sarebbe questo una eruzione speciale sulla 
mucosa del velo palatino, eruzione, che precederebbe di 
qualthe giorno i brividi iniziali e la febbre, persistendo poi 
fin dopo la convalescenza. 

L’enantema si presenta sotto forma di piccole sporgenze 
convesse, completamente trasparenti o madreperlacee, su 
fondo «di color vario, e cioè, rosso nei soggetti normali, di 
tinta più 0 meno viva nei fumatori e negli alcoolisti, bianco 
a mo' di cera nei tubercolotici e nei marantici. Queste spor- 
genze ora sono abbondanti e disseminate su tutta la faccia 
anteriore del velopendolo, ora invece poco numerose e limi- 
tate a certi punti della volta palatina membranosa e dei pi- 
lastri, di preferenza alla base dell'ugola, al rafe mediano del 
velo ed ai suoi lati, alla faccia anteriore della piega palato- 
glossa, immediatamente al di sopra delle amigdale. Desse 
al tatto dànno la sensazione di una superficie dura e rugosa. 

La eruzione si rileva meglio alla luce solare diretta o dif- 
fusa, invece quella artificiale è insufficiente, a meno che ron 
sia molto intensa. Le sporgenze non vanno confuse con le 
piccole gocce di muco o di saliva, che spesso ricoprono la 
mucosa palatina; possono essere mascherate dai prodotti 
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secrezione glandulare se vischiosi ed aderenti, ed al- 
cercando di staccare quesii con una compressa, con una 
a, col manico di un cucchiaio si ha la sensazione di 
ìsità, dovuta appunto alle sporgenze stesse. 

uzione non da luogo ad alcun disturbo subbiettivo, sic- 
i ammalati non se ne avvedono; ciò spiega perchè 
a Sia potuto sfuggire all'osservazione clinica. 

crede che si tratti di una congestione o di una infiam- 
e delle glandule della mucosa del velo palatino; aspet- 
o che l'anatomia patologiea risolva la quistione, il feno- 
p in discorso merita fin d'ora di richiamare l’attenzione 
atico, cmq. 


PRE e PeLtieR. — Meningite cerebro-spinale da 
., — (Archive générale de médecine, maggio 1901). 


nove i casi di meningite cerebro-spinale osservati 
i AA. nell'ospedale militare di Rennes durante la. epi- 
A d'influenza del 1900; e cioè, { di meningite sviluppa. 
il decorso dell'epidemia e 3 dopo che questa era ces- 


dei quali con essudato purulénto, come venne dimo- 
puntura lombale; questa riuscì sempre di molta 


riduceva i prodotti mierobici. ‘Tre casi furono se- 
te ec il reperto necroscopico nulla rivelò di nuovo, 
delliquido cefalo-rachidiano ottenuto mercé la pun- 
e dimostrò in dne casì un bacillo, che ebbe im- 
Massima nella prima metà dell'epidemia d'influenza 
. chiamano bacillo R.; dimostrò poi in tutt i 
a dello pneumococco, del bactérium coli, dello 
teo capsulato, dello stafilococeo aureo. 

ebbe dal lato clinico alcuna differenza sostanziale 
meningiti da influenza e quella cerebro-spinale 
I solo esame batteriologico permise una diagnosi 
Del resto è risaputo che anche nelle meningiti 
ali epidemiche si sono deseritti batteri di varia 
a che si sia notato sempre presente il meningo- 
/eichselbaum; sicché in definitiva può dirsi che 
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La forma fulminante o ipertossica nei casi descritti sì mo- 
strò ribelle a qualsiasi trattamento curativo. 

Gli AA, eredono poi a riguardo del così detto meningismo, 
che i casì riferiti 0 sono meningiti siero-fibrinose, o semplici 
forme congestizie di facile guarigione, od anche pseudo me- 
ningiti isteriche, le quali appariscono in seguito ad infezioni 
negl’individui isterici. Sono anche stati raggruppati sotto il 
nome di meningismo casi di meningite ipervirulenti, rapida- 
mente mortali, sopravvenute nel corso di malattie infettive 
(specialmente il tifo), nelle quali l'agente patogeno determina 
lesioni appena apprezzabili perché gli elementi nervosi hanno 
già subita la influenza delle tossine, prima di dare una rea- 
zione rilevabile. Non va poi dimenticato che se il batterio è 
di difficile cultura può senz'altro sfuggire all'esame batterio. 
logico. cq. 


G. RemLINGER, — Complicazioni rare della dissenteria. — 
(Revue de médecine, Ottobre 1901). 


L'autore studia, sotto tal titolo, la nefrite, l'anasarca, l’ar- 
trite, l’epididimite, la flebite e da ultimo l’ascesso della milza 
di origine dissenterica. 

La nefrite acuta è una complicazione eccezionalissima della 
dissenteria è se ne parla appena in qualche trattato classico. 

Essa é tuttavia suscettibile di produrre un'anasarca gene- 
ralizzato e di determinare una morte rapida per accidenti pol- 
monari tossici, Un certo numero di autori ha descritto degli 
anasarchi generalizzati sviluppatisi durante la convalescenza 
di dissenterie gravi o nel decorso di dissenterie croniche. La 
loro interpretazione fino al dì d'oggi, rimase molto oscura, 
poichè essa non coincideva masi con la presenza d'albumina 
nelle orine. 

L'autore avendo osservata due volte questa complicazione, 
ricercò in questi malati quale fosse la permeabilità del rene 
al bleu di metilene e la trovò molto diminuita, In pari tempo 
riscontrò diminuzione dell’urea e dei materiali solidi, in modo 
che si é tentati di attribuire tali edemi ad un'alterazione nel 
funzionamento del rene, di origine riflessa o di origine tossica. 

L’artrite dissenterica è una complicazione meno rara; quan- 
tunque antica 6 trascurata non è seguita da lesioni ossee od 
articolari. Perciò finisee sempre col guarire completamente, 
non lasciando postumi né di ineeppamenti articolari né di de- 
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formazioni. Più frequente di tutto, lo é alle articolazioni dei 
finocchi, ed in tali casi sono indicatissime le punture arti- 


epididimite dissenterica, di cui l’autore riporta due osser- 
ni, fino al dì d’oggi era rimasta una complicazione ine- 
Sotto molti punti di vista ricorda l'epididimite tubercolare. 
@ flebile degli urti inferiori, si osserva talvolta durante il 
orso della dissenteria. Al pari della flebite tifbidea, essa è 
i sovente sinistra o bilaterale, Probabilmente deriva da 
fezione secondaria. 
L'autore finisce con l'esporre un caso di ascesso della milza 
‘origine dissenterica. La rarità di tale complicazione è tanto 
più sorprendente, in quanto che gli ascessi della milza dì ori. 
e tifosa sono ben più lontani dal costituire delle rarità. In- 
suppurazioni epatiche di origine dissenterica contra- 
d per la loro frequenza con la rarità degli ascessi del 
ato, durante il decorso della febbre tifoide. 
| G. B. 


;ssaUX., — Il Mevito di birra nella cura della risipela 
\@degli eozemi umidi — (Normandie medicale, novem- 
bre 1901). 


L'autore usa sistematicamente nella cura della risipela, il 
ìguente metodo curativo: un energico purgativo o tre cuc- 
da caffè al giorno di lievito di birra. Ciaschedun cuc— 
Viene stemperato in un mezzo bicchiere di birra o da 


adopera indifferentemente tanto il lievito fresco come 
chio, Con tal metodo curativo egli asserisce d'aver ot- 
tI dei risultati molto lusinghieri, In capo a due o tre giorni 
pola s'arresta, si dissecca la sua superficie, e la gua- 
definitiva si ottiene dopo otto o dieci giorni, 
enti risultati ottenne pure con la stessa cura negli 
mi umidi, impiegando le stesse dosi di lievito di birra, 
grato per la risipela. Trattandosi di bambini affetti da 
A . act * . 
rme cutanee egli somministra soltanto due cucchiai di 
di lievito di birra al giorno, in un po’ di brodo tiepido, 
attina ed alla sera. 
G. B. 
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Tozzi. — Il riflesso cremasterioo. — (La riforma medica, 
n. 31 e 32, 1901). 


È nota la importanza, che si dà al riflesso cremasterico 
nella diagnosi di alcune malattie nervose, riflesso prodotto 
dal midollo lombare quale organo centrale, secondo le espe- 
rienze di Freusberg. Or bene l'A. in questo studio espone 
il risultato di una serie di osservazioni particolari, dalle quali 
si rileva come il riflesso in discorso quasi mai segua le leggi 
costanti stabilite dai neuropatolugi e subisca svariate modi- 
ficazioni per molteplici cause Queste sono distinte in perma- 
nenti, essenziali ed in transitorie, eventuali. 

Occupandosi delle prime, l'A. ha notato che negl’individui 
con la nota nevrosica della notevole sproporzione tra la sta- 
tura e Ja grande apertura delle braccia il riflesso cremaste- 
rico presenta grandi modificazioni, dall'assenza alla esage- 
razione, senza che esista una malattia nervosa propriamente 
detta; dessb è più regolare quando il rapporto anzidetto più 
si avvicina al tipo ideale stabilito da De Giovanni. Ha tro- 
vato pure che il riflesso può determinarsi in amendue i lati 
quando si eccita un lato solo; mentre poi eccitando l’altro 
lato si produce il fenomeno soltanto al lato corrispondente; 
che lo stesso eccitamento può contemporaneamente produrre 
grandi contrazioni nel quadrato inferiore dello addome, quelle 
del sartorio, del tensore della fascia lata, ecc. Così ancora 
il riffesso può ripetersi dopo pochi secondi eccitando una sola 
volta; può mancare al primo tempo per svilupparsi lenta- 
mente dopo parecchi secondi; può mancare il vero riflesso, 
non determinandosi che una lieve contrazione vermiforme, 
le quale dal fondo dello seroto si estende alla cupola del me- 
desimo. 

Ed ha pure trovato che, contrariamente alle asserzioni di 
Moeli, è rarissimo che il riflesso cremasterico sia uguale in 
amendue i lati nell'uomo sano; può mancare da un lato ed 
esistere dall’altro, essere esagerato da questo ed appena vi- 
sibile da quello. 
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le cause transitorie ed eventuali VA. ricorda anzitutto 
essendo il riflesso più ampio e pronto nei giovani, che 
adulti e nei vecchi, nei quali ultimi può anche mancare. 
fanciulli sani manca molto più raramente che negli adulti 
julemburg), anzi in quelli è assai più vivace sia perchè in 
ssi la cule è più sensibile, elastica e sottile, sia perché nel- 
to il cervello è più sviluppato ed esercita maggiore 
ne moderatrice sui fenomeni riflessi, Anche le ore val- 
oa produrre modificazioni nel riflesso in parola, mostran- 
desso più spiccato al mattino e talvolta mancando nella 
come si è specialmente riscontrato in quegl’individui, 
esiste grande sproporzione tra la statura e la grande 
a delle braccia e nei quali il sistema nervoso é più 
îbile e più facilmente esauribile. E più torpido sì pre- 
il riflesso durante la digestione, anzi spesso manca; 
differenze si notano di preferenza in coloro, che abi- 
nie si nutrono male ed in modo insufficiente; meno 
i, che fanno uso di alimenti ricchi di sostanze estrat- 
vine, eccitanti. 

medicamenti, massime gli oppiati ed i bromuri, 
meno pronto ed ampio il riflesso cremasterico. Vetler 


A epilessia, quando si nota la insensibililà della mu- 
‘o-faringea, nonchè l'abolizione dei riflessi della me- 
orbene lA. avrebbe teonato ha il riflesso cremaste- 


; la stricnina, la digitale, le misture eccitanti val- 
a renderlo più pronto ed ampio. 

asturbatori già consumati nel vizio presenta la mas- 
bilità, ora essendo spiccatissimo per mancare dopo 
re, ora facendosi assente per vari giorni; lo stesso 
în coloro, che abusano della venere. 
trovato mancante il detto riflesso in 2 casi di alcoo- 
o durante lo stato di grande ubriachezza, per ri- 
i poi appena gli effetti del vino furono dileguati. 
smo cronico e nel nicotinismo è pure assente o, 
mostrasi poco pronto ed ampio — fatio questo che 
comprovare come l'alcool ed il tabacco non agi- 
sivamente sul cervello, ma anche sul midollo 


oni delle parti adiacenti al m. cremasterico ed 
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ai nervi, che gli danno vita, possono rendere più spiccato o 
più torpido il riflesso, secondo che siano allo stadio acuto o 
da lungo tempo pregresse (ernia inguinale, orchite, epididi- 
mite, traumatismi, cicatrici). Anche le affezioni delle vie ori- 
narie,certi dolori, siano pure di parti lontane, alle volte ne 
determinano l’affievolimento o la scomparsa per via riflessa. 
Lo stato d'animo dell’osservando vale ad indurre non poche 
modificazioni nel fenomeno in discorso, motivo per cui que- 
sto riflesso trovasi attutito negl'individui sottoposti ad un 
certo numero di prove ed accentuato, quando la ricerca si fa 
tenendo il soggetto con gli occhi bendati o costringendolo a 
guardare altrove, senza che possa seguire i movimenti della 
mano dell’esploratore. 

Contrariamente alle asserzioni di lastrowitz. l'A. avrebbe 
trovato che desso può mancare nelle emiplegie od esistere 
tanto nel lato sano che in quello paralizzato. In due casi di 
sclerosi a placche disseminate egli rinvenne che mancava 
nell'uno, gra normale nell'altro; e mancante lo trovò in un 
caso di tabe dorsale avanzatissima, mentre persisteva in due 
casi incipienti, 

Non ebbe opportunità di esaminare il riflesso cremasterico 
in altre malattie del sistema nervoso, sicché si riferisce a 
quanto ne hanno seritto i nevropatologi. eq. 


LonG e Wikr. — Sullo stato atrofico della midolla spinale 
nella sifilide spinale oronica. —(Nouvelle iconographie 
de la Salpétriére, marzo-aprile 1901). 


La sifilide midollare può presentarsi sotto due forme prin- 
cipali, l'acuta o subacuta e la cronica; quella anatomicamente 
caratterizzata da lesioni vascolari o perivascolari determi- 
nanti focolai necrotici; questa, in cui, mentre le alterazioni a 
focolaio hanno minore importanza, sì riscontra uno stato di 
lenta distrofia producente più tardi l'abolizione funzionale ed 
anatomica degli elementi nervosi. 

Ed è appunto quest'ultima forma che gli autori hanno stu- 
diato in un caso degno di particolare interesse. 

Trattasi di un uomo, di 58 anni, sifilitico fino dai 18, nel 
quale i primi sintomi dell’affezione spinale si erano presentati 
circa due anni prima con pesantezza e rigidità degli arti in- 
feriori. Quattro mesi più tardi insorsero disturbi da parte degli 
sfinteri e lo stato paretico-spasmodico degli arti si aggravò, 
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pagnandosi ad alterazioni della sensibilità (ipoestesia 
i analgesia quasi assoluta degli stessi). Il trattamento spe- 
dò apportò una miglioria transitoria; ben presto però la 
raplegia fu completa e l'individuo mori al 26° mese di ma- 


topsia dimostrò lesioni vascolari e perivascolari, quasi 
ivamente intramidollari, giacchè i vasi della pia erano 
a tocchi; rivelò pure alterazicni di sclerosi a focolsi 
lì, indipendenti gli uni dagli altri e non realizzanti una 
‘mielite trasversa. Queste isole sclerosiche erano spe- 
nte manifeste nel 4°, 5° e 6° sesmento dorsale; sì pre- 
ano di origine di degenerazione secondaria nei cordoni 
ioll e nei fasci piramidali incrociati. Ma quello, che co- 

a una particolarità notevole, era l'atrofia della midolia, 
Che cominciava bruscamente dall’origine della midolla 
ale per finire egualmente senza transizione verso il 7° 


si presentava leggermente aumentalo ; però quello an- 
posteriore era da un quarto ad un terzo minore «della 
ale, 

utori credono che nel caso studiato le lesioni vascolari 
State primitive; che la loro diffusione ha apportato alla 
Mia una irrigazione sanguigna insufficiente, donde la di- 
uzione di volume della parte sia per degenerazione di ele- 
nervosi troppo isolati perchè potessero essere ricono- 


cq. 


jss. — Sulle misure della pressione sanguigna nella 
agnosi della neurastenia e della isteria trauma- 
— (Neurologisch. Centralblatt, n. 3, 1901). 


@ neurosi traumatiche lo studio della pressione san- 
può riuscire di grande utilità per decidere se trattasi 
o di simulazione. Federn, Heim, Schille ed altri ri- 
questa pressione nelle nevrosi funzionali, hanno 

che dèssa, nella maggioranza dei casi, si presenta 
meno aumentata. L'A. ha praticato le sue ricerche tra 
2 ore, dopo la seconda colazione, servendosi dell’'ap- 
i di Girtner sul dito indice sinistro dell’osservando, 
tezza del cuore mentre questi resta seduto ; inoltre 
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scurata la prima cifra, costantemente alquanto elevata, ed 
ha tenuto conto dello stato emozionale dell'individuo. Egli 
ha escluso dal suo esame quegl'individui, che fossero affetti 
da arteriosclerosi, da intossicazione saturnina cronica, da 
nefrite cronica. 

Ecco i risultati otténuti: 

Su 9 casi ed in 25 determinazioni fatte in diversi giorni si 
ebbero 7 volte valori, che osceillarono tra 100 e 110 mm, Hg,; 
7 volte quelli tra 110 e 120 mm. è 7 volte tra 120 e 130 mm. 
In un sol caso la pressione superò i 130 mm. ed in 3 discese 
a 95 mm.; quest'ultimo fatto fu sempre riscontrato in indi- 
vidui degenti da lungo tempo in clinica. 

L'A perciò crede di poter concludere che se il valore tono- 
metrico è relativamente alto in un individuo, che pare affetto 
da nevrosi traumatica, e se quest'individuo non presenta ar- 
teriosclerosi, saturnismo cronico o nefrite, il perito può pro- 
pendere per la diagnosi d'una nevrosi. Ulteriori ricerche var- 
ranno a confermare la grande utilità di questi esami sulla 
pressione sanguigra nella diagnosi delle neurosi traumatiche, 

Egli ha pure osservato che, mentre nel fenomeno di Mann- 
kopf la compressione dei punti dolorosi fa aumentare il nu- 
mero delle pulsazioni cardiache, la stessa determina ancora 
l'aumento della pressione sanguigna; fatto questo di grande 
importanza diagnostica differenziale nei casi sospetti di simu- 
lazione. eq. 


Hauser E Lorrar-Jacor. — Contributo allo studio delle 
paralisi psichiche. — (Mecue de med., n. 11, novem- 
bre 1901). 


Déjerine chiamò paralisi psichiche quelle paralisi organiche 
sopravvenute in individui, che in precedenza non avevano 


presentato alcun fatto da riferirsi all'isterismo. Gli autori ne - 


riportano ora tre casi. 

In uno esisteva monoplegia parziale, sopravvenuta in se- 
guito a traumatismo di poca entità, e che era accompagnata 
da leggera emianestesia. È un caso, che rappresenta una 
forma di transizione tra le monoplegie isteriche e le vere pa- 
ralisi psichiche. 

In un secondo caso sì aveva pure monoplegia parziale suc- 
cessa in seguito a traumatismo; però la paralisi era esclu- 
sivamente limitata ai movimenti di flessione. L'individuo in- 
falti pur non potendo fiettere le prime falangi delle dita, 
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mtava integra la funzionalità delle altre due falangi, 
lente dagli stessi muscoli. Nel territorio paralizzato 
sia era succeduta all'iperestesia ed i disordini motori 
ivi si erano simultaneamente manifestati. 
0 caso sì osservava paralisi ed anestesia dell'arto su- 
flestro, scomparse dopo 5 giorni con la cura psichica. 
lisi interessava in special modo i movimenti delle 
‘cui estremità era più colpita della radice. Erano più 
ltro interessati i flessori, sebbene anche i movimenti di 
sione riescivano difficili e deboli. Inoltre v'era disso- 
‘nell'azione dei muscoli interossei, che impotenti a 
la 4° falange, possono estendere le ultime due sulla 
ima tenuta fissa. 
892 Rabinskl riferì un caso,.in cui i movimenti delle 
lel piede sul metatarso, del piede sulla gamba e della 
| sulla coscia erano del tutto aboliti, mentre riusciva 
bile-la stazione eretta, nonchè la deambulazione, quan- 
a con difficoltà. Egli propose di chiamare questa forma 
ie di img parziale o sistematica delle funzioni mo- 
la qualifica d'isterica per ricordarne la 


nei i li riferiti dagli autori si tratta pure di paralisi 
esclusivamente 0 prevalentemente un gruppo 
dlare destinato ad una speciale funzione e talvolta solo 

zione del gruppo stesso. Però la sistemazione è re- 
uppo muscolare, ma da una delle sue fun- 
ssei, che agiscono sinergicamente con 
‘estensori, sono paralizzati nella funzione 
(eni ‘in quella della estensione. Nel 
la marcia riusciva a modificare la paralisi, 
autori nessuno degli atti fisiologici, in cui 

lè, può ridestare questa, abolita in parte 
è abolita la funzione muscolare indipen- 
veri necessari per la realizzazione 


i che esiste una forma di paralisi 
"dito guo dal tipo monoplegico od emi- 
porto sistemazione della stessa ad un gruppo 
lì sinergicamente ed anche per la pos- 
“quando trattasi di un muscolo a funzione 
lisi psichica di Déjerine, eq. 
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Prof. Gaetano Mazzoni. — Resoconto statistico-olinico 
della sezione chirurgico-ginecologica dell’Arcispe- 
dale femminile del SS. Salvatore al Laterano. — (Giu- 
gno 1891 — giugno 1899. Roma, Tip. Bertero, 1901). 


(Continuazione e fine V. fase. N. 2). 


'Milza. — Furono 5 gli interventi chirurgici per affezioni 
della milza, fra i quali due splenectomie per tumore cronico 
da malaria, che ebbero esito felice, ed una splenopessia per 
milza ipertrofica da malaria, migrante, seguita pure da gua- 
rigione. L'indicazione della splenectomia deve essere ristretta 
a quei casi, in cui, non esistendo i sintomi della cachessia 
palustre avanzata, la milza, oltre che essere voluminosa, è 
anche mobile. L'autore è d'accordo col Parona nel preferire 
alla splenectomia la splenopessia, col metodo della fissazione 
extraperitonéale, nei casi di milza mobile e negli infarti 
emorragici. 

Peritoniti suppurative acute e tubercolari. — Furono ope- 
rate di laparotomia 4inferme di peritonite suppurativa diffusa, 
con esito infausto, e 7 inferme di peritonite circoscritta. 

La statistica é desolante per le forme di peritonite diffusa, 
e l'opera del chirurgo è di dubbia utilità. Il lavaggio del 
peritoneo non è da adoperare nelle forme circoscritte, perché 
dà talora fenomeni di collasso, mortali,e può diffondere una 
infezione ancora limitata. Non pare però consigliabile il me- 
todo di Finney, diretto alla formazione di aderenze, che sieno 
barriera all'infezione, per mezzo dello stropicciamento del 
peritoneo con pezze di garza. 

Furono poi operate 128 inferme di peritonite tubercolare, 
di cui 6 forme secche, 2 miste (con 1 caso di morte), 4 ad 
essudato purulento incistato {con 2 casi di morte), 17 ad 
essudato sieroso incistato (con 2 casi di morte), e 98 ad es- 
sudato sieroso libero (con 10 casi di morte). 
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sa percentuale della mortalità nelle forme ascetiche cro- 
(8,1 p. 100) è piuttosto alta, ma resta ancora inferiore 
la delle statistiche di Koenig e di Aldibert. Nella tu- 
peritoneale delle donne, ordinariamente secondaria 
ibercolosi dei genitali interni, l'ablazione degli annessi, 
pure delle ghiandole retroperitoneali ammalate, si 
eseguire soltanto, quando non presenti difficoltà, che 
ssero l'atto operativo, anche perché la semplice lapa- 
ia determina spesso, ad onta di tutto, la guarigione 

& peritonite tubercolare. Frequente è nei fanciulli la per- 
zione spontanea di una sacca peritonica attraverso le 
i addominali, presso l'ombelico. Costante si è mostrata 
agge di Godelier, la coesistenza cioè della infezione spe- 
ella pleura e del polmone nei casi di peritonite tu- 


illustre chirurgo enumera i metodi più semplici di cura 
per la guarigione della peritonite tubercolare, ma 
le con Durante, che, allo stato presente, qualunque 
a forma anatomica, non vi debba essere, a meno di 
(ro-indicazioni assolute, altro trattamento che la lapa- 
Alcuni pongono la febbre tra le contro-indicazioni ; ma, 
in tal caso è preferibile aspettare in infermi che non 
rvento immediato, bisogna operare senza 
una puntura esplorativa si estragga un 
non è lecito aspettare più oltre, quando 
Sta in un periodo che è lontano dall’ inizio 

‘chè anzi essa si giova «dell'intervento chi- 
€ profusa indica nettamente l'alto ope- 


peritoneo deve essere eseguita con pru- 
possono aderire anse intestinali; il 
essere vuotato lentamente, le manovre 
inali devono essere limitate, le aderenze 

ttate; niente iodoformio nel eavo ad- 
tintura di iodio con glicerina, come fa Tri- 
iggio della sierosa addominale; solo il pro- 
peritoneo, eseguito con molta delicatezza, 


loniti tubercolari saccate, l'asportazione della 
peule complicanza dell'atto operativo; e, seb- 
quand'anche l'essudato avesse aspetto puru- 
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lento, alcuni operatori eseguano, con buon esito, la sutura 
per prima, l’autore, nel dubbio che possa esistere qualche 
piccola ulcerazione intestinale, non vista, preferisce adope- 
rare il tamponamento, ma rigetta i drenaggi. Egli infine, a 
spiegare le frequenti guarigioni della peritonite tubercolare, 
mercè la sola apertura del ventre ed il semplice prosciuga- 
mento, ritiene che i cambiamenti fisici ed anatomici della 
sierosa debbano essere profondi, di un valore superiore a 
quello che sì possa accordare all'aria, all’ossigeno, all'auto» 
immunità, ecc. 


Lesioni delle vie urinarie. — Furono operate 45 inferme ’ 


di affezioni del rene, 5 di affezioni dell’uretere, 25 di malat- 
tie della vescica, e 2 di lesioni dell'uretra. 

Furono eseguite 26 nefropessie per rene mobile, con un 
solo esito infausto, dovuto ad intossicazione eloroformica. 
Ottimi i risultati dal punto di vista della stabilità della gua- 
ligione. Soto in due inferme la lesione era a destra. Si 
trattava quasi sempre di donne, che avevano avuto ripetute 
gravidanze, e spesso l'anamnesi mise in chiaro fatti, che 
deponevano a favore dell'origine traumatico-meccanica della 


ectopia renale, nel senso che in soggetti predisposti per di-. 


magramento, atrofia del grasso perirenale e per la dimi— 
nuita pressione dei visceri addominali, dovuta a rilascia- 
mento delle pareti dell'addome, l’azione traumatica, brusca 
O ripetuta, possa determinare lo spostamento. 

Molti sono i processi operatorii proposti ed eseguiti per 
fissare il rene, dopo la prima nefropessia eseguita da Hahn 
nel 4891, Alcuni chirurgi vogliono rimettere il rene nellà 
sua sede normale più in alto che sia possibile; altri, come 
Morris; in basso. Ciò non ha molta importanza, ed è miglior 
partito fissar l'organo in una posizione media, senza che il 
peduncolo subisca trazioni 0 torsioni, anche perchè la scom- 
parsa dei disturbi provocati dal rene migrante, si ottiene, 
più che con altro, con lo immobilizzarlo. Alcuni propugnano 
la via intraperitoneale; ma oramai non vi è più discussione, 
ché la via da seguire é la lombare, fuori del peritoneo, Vi 
è chi preferisce la fissazione «diretta, dopo che it Tuffier di- 
mostrò che la sostanza corticale del rene può saldamente 
aderire al connettivo della loggia renale, e chi vuole la fis- 
sazione indiretta, con cui la sutura interessa la capsula pro- 
pria. La fissazione 0 la sospensione si può fare ai margini 
della incisione lombare, alla 12* o 11* costola, accavallando 


atta 


r 
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anse sospensorie la costola o il solo periostio, ovvero 
drato dei lombi, per incasiramento, come fa Tricomi. 
dinariamente si impiega la seta o il catgut, ma sono stati 
posti altri espedienti, come il servirsi di una striscia ten- 
del muscolo lunghissimo del dorso, per sospendervi 
il punti di sutura il rene (Vulliot ® Poullet), o l'adoperare 
in sostegno metallico a mo' di gabbia, appesa alla 12» co- 

la, nella quale l'organo si alioga (Catterina). L'autore ha 
uitò il suo processo, che dal 1892 gli ha dato sempre 
didi risultati e che consiste: nella incisione lombare 
a Simon sul margine esterno della massa sacro-lombare, 
ione ad T sulia faccia poster iore del rene, con cui sì 
ide la capsula fibrosa e si delimitano in essa due lembetti 
rangolari, che si dissecano con cautela dalla sostanza 
cale, è si fissano con 2 o 3 punti di sutura per lato ai 
gini dell'aponevrosi lombare, mentre al disopra del pa- 
chima corticale, rimasto così in buona parte scoperto, si 
a no i tessuti soprastanti, mercè suture profonde e su- 


uc - Fei dl sostanza renale e della 6strazione dei cal- 
che un tempo si mostrò favorevolissimo alla 


i alberato operativo sono spesso ribelli alla 
e di la preferenza alla nefrectomia, sempre che 


è riportato un solo caso di tubercolosi re- 
chirurgo ha curato numerosi infermi ed 
) sultati ottenuti. Tra la nefrotomia, la re- 

e e la nefrectomia, è questa l'operazione di 
troindicata dalla coesistenza di lesioni tuber- 


i si ‘sano, la quale si può ottenere senza il cate- 
0 dell’uretere, pericoloso e difficile ad eseguire, mercè 
è obbiettivo accurato e l'impiego del bleu di metilene, 
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voluminoso, non si estrinsechi verso la cavità addominale, 
nel quale caso si seguirà le via transperitoneale, avendo cura 
di garentire la sierosa dalla infezione, 

Si eseguirono poi 2 cistotomie soprapubiche per epitelioma 
primitivo della vescica, e furono operate col metodo ameri- 
cano 19 fistole vescico-vaginali semplici, e 2 fistole retto- 
vaginali con lo sdoppiamento del perineo e con la perineor- 
rafia consecutiva. x 

Altre lesioni. — Infine altri atti operativi furono praticati 
per lesioni di varia natura, e di diversa sede, cataratta, iper- 
trofia delle tonsille, laringo-stenosi, epileliomi della lingua ecc. 
Tra esse meritano un ricordo il caso di un endotelioma del 
peritoneo, in cui si era fatta la diagnosi di peritonite tuber- 
colare, il caso di una cisti sierosa del mesenterio, che era 
stata creduta una cisti da echinococco, il caso di una cisti 
da echinococco del mesenterio, crerluta invece di spettanza 
del lobo sinistro del fegato, ed un altro caso di cisti da echi- 
nococco suppurata del connettivo pro-peritoneale della fossa 
iliaca, che simulava perfettamente un ascesso di questa re- 
gione, 

Tralasciamo di occuparci della 2 parte del libro, tutta de- 
dicata alla ginecologia, è così ricca di casi e di ammaestra- 
menti, come che tratta di argomenti che non interessano di- 
rettamente la generalità dei nostri lettori. 

Tale il lavoro del prof. Mazzoni, un libro, che, sotto modesto 
titolo, vale bene un trattato, nel quale man mano riappari- 
scono innanzi alla mente del lettore tutti gli argomenti più 
importanti della moderna chirurgia, e risorgono, si muovono, 
hanno anima e vita i vecchi ed i nuovi dibattiti delle scuole 
e dei chirurgi, in mezzo a cui, sereno ed equanime, sì eleva 
spesso il giudizio dello scrittore, che dalla vasta dottrina e 
dalla illuminata esperienza trae l'autorità per insegnare ed 
ammonire, A. Craccio. 


VELDE. — Relazione sulle condizioni generali sanitarie 
ed operazioni medico-chirurgiche nell'ospedale in- 
ternazionale durante l'assedio delle legazioni in Pe- 
chino. — (Centralblatt fur Chir,, n. 39, 1904). 


Come ci fu reso noto dai giornali quoudiani, Velde durante 
l'assedio delle legazioni in Pekino fu direttore di un ospe- 
dale internazionale stabilito nella legazione inglese, Il nu- 
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o dei feriti che quell'ospedale ebbe in cura non fu invero 
grande; è da notarsi però che ricoverarono colà sol. 

feriti più gravi mentre i numerosi feriti leggeri ve- 
no curati nelle infermerie delle singole legazioni, come 
ulta dalla tabella annessa al rapporto e riguardante le per- 
ile complessive. 

Nell’ospedale entrarono 166, 5 dei quali furono portati ca- 
ri, morirono nelle prime 24 ore 13, e in più lungo pe- 
0 4. Morirono 2 per malattie interne (dissenteria). In com» 
so i morti furono 24 Tra gli entrati 40 soffrivano di 
tie interne e 126 avevano ferite diverse. Alcuni porta- 
lesioni multiple. Di questi feriti, 97 lo erano da palla 


e, 1 da lancia, 
ille 33 ferite d'arma da fuoco della testa troviamo 6 casi 
i, il che corrisponile al 18,1 p. 100. Tra i feriti alla faccia 
guarirono con sordità, con perdita degli occhi o con 
si facciale. 

13 ferite del torace e del dorso, 3 ebbero esito letale 


Trai gimiiti trovasi uno al quale da un proiettile di 12 
ri furono fracassate tre coste con ampia apertura 
cavità toracica e con successiva perdita di porzione 
mi 6 per distacco necrotico di grossi lembi del vi- 


del collo due condussero a morte i pazienti, 
i della carotide non ostante che si fosse pra- 
a, l’altro per ferita della trachea e dell’eso- 
fosse operato di tracheotomia, Entrambi mo- 
| prime 24 ore. Fu più elevata la mortalità per 
sli ; infatti ne morirono 5, vale a dire 83,3 
una ferita a setone attraverso le pareti ad- 
mente. Finirono colla morte dopo poche 
nti dell'addome per arma da fuoco con 
e due complicate a perforazione dell’ inte- 
due ultime ferite fu praticata la laparotomia 
sutura alla fuoriuscita ansa intestinale. Fi- 
to con grave schiacciamento del- 
senza ferita dell'intestino morì consunto dal 


e furono le lesioni degli arti, però di feriti 
0 due per tetano traumatico tra il settimo 
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ed il decimo giorno; uno di questi aveva riportato frattura di 
un malleolo, l’altro frattura del femore. L'autore ricercò il 
materiale infettivo della malattia per questi due casi, nella 
terra di cui erano insudiciate le scarpe e nei pantaloni dei 
pazienti. Negli altri casi fu assai raro il processo suppura- 
tivo, e per regola non grave, di modo che poche volte si 
ebbe la necessità di ricorrere a gravi operazioni demolitive. 

Si praticarono nove operazioni immediate con otto casi di 
morte, Queste operazioni furono per quantità e numero: tré 
tracheotomie, una laringotomia per schiacciamento della 
parte anteriore della laringe (guarigione), una laparotomia, 
due craniotomie, due legature della carotide e femorale, Al- 
l’incontro guarirono senza eccezione tutte le operazioni se- 
condarie e precisamente : quattro osteotomie di grandi ossa, 
due craniotomie, due enucleazioni di bulbo oculare, una to- 
racotomia, una resezione del ginocchto. 

Oltre a ciò furonu immediatamente estratti diciasette pro- 
iettili da fucile, quattro frammenti di granata, la maggior 
parte con piccole incisioni. Tali corpi estranei giacevano 
immediatamente sotto i tegumenti, L’essersi rinvenuti tanti 
proiettili soffermati nei tessuti non ostante le piccole di- 
stanze a cui furono sparati è un fatto comprovante la grande 
frequenza dei proiettili di rimbalzo, confermato anche dallo 
aspetto delle ferite le quali per la maggior parte si presen- 
tavano assai lacere. 

Probabilmente alla frequenza di questo fenomeno può aver 
contribuito la cattiva qualità della polvere. 

Molti proiettili di diverso calibro non producevano grandi 
differenze tra le forme delle ferite; l'A. attribuisce e con 
ragione, questo fatto alle piccole distanze. Egli osservò in- 
vece in più casì un ragguardevole effetto esplosivo dei pro- 
iettili Ménnlicher perchè, come egli crede, i chinesi non in- 
grassano le cartucce, le conservano male, le portano anche 
per giorni e settimane allo scoperto, all'aria umida, di modo 
che si produce profonda ruggine che intacca tutte lo spes- 
sore del mantello-del proiettile donde avvengono le estese la- 
cerazioni del mantello stesso e naturalmente anche dei les- 
suli colpiti. Fu constatato poi con tutta certezza che i pro- 
iettili in questione non avevano prima rimbalzato. 

Riguardo alla cura osserva l’autore che nell'applicare il 
primo apparecchio si procurò di attuare la disinfezione 
dei dintorni della ferita senza toccarla, di praticare la me- 
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zione asettica e di metterè la parte in assoluto riposo; 
all'apparecchio trapelava sangue, di solito nelle prime 
ore si cambiava l'apparecchio stesso. L'autore crede non 
lo opportuno nè efficace praticare il tamponamento per 
are una emorragia primaria, per il motivo che dietro 
mpone si raccoglie in quantità sangue ed altri liquidi 
son poi causa di suppurazione e che anche nei casì più 
fortunati impediscono il coalito dei margini della ferita. 

un numero di queste osservazioni non é molto rilevante 
esse presentano molto interesse per il moilo e per le 
izioni in cui furono fatte. GP. 


iLMann, — L'olio dei fucili e il patereocio. — (Central- 
__ blatt fur Chir., n.36, 1901). 


Dell’origine dei paterecci che tanto di frequente soprav- 
gono ai soldati, furono dichiarati principali fattori i bat- 
ri piogeni che s'attaccano alle mani; i quali approfittano 
I ogni più piccola perdita di sostanza per penetrare nei 
| tessuti; e sì avrebbe riconosciuto che il terreno di partenza 
di questi batteri sarsbbe dato più specialmente. dall'olio 0 
dal grasso adoperati dal militare per mantenere pulita l'arma. 
Da un certo numero di assaggi degli olii adoperati dalla 
truppa, i quali erano vecchi da oltre cinque mesi, Deelmann 


bianco e queste culture si mostrarono sugli animali estre- 
mente tossiche. Straordinariamente ricche di materiale 
erico, erano le prove ricavate dai pennelli intrisi d’olio 
in permanenza nei turaccioli forati. Anche gli acidi si 
arono, dopo lungo tempo, numerosi in quegli olii vege- 
| Perciò l'autore crede non potersi escludere la possibi- 


soffrono una decomposizione assai forte e che le traccie 
i grassi che si fan liberi, concorrono alla formazione 
ento che può favorire la diffusione di materiali 
sulle soluzioni di continuo. CP: 


ri A dalia tr 


té ottenere in culture pure lo stafilococco piogeno aureo . 


i l'olio e il grasso aderenti ai fucili, in certe condi- 
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Hinssero. — Affezioni oculari nella tubercolosi della mu- 
cosa nasale e trattamento di quest'ultima con l'acido 
lattico. — (Zeitsch. fùr Ohrenheilk., XXXIX, 3, 1901). 


Dei 9 casi di tubercolosi nasale, osservati dall'A, in sei mesi, 
5 presentavano lesioni oculari secondarie; di questi 5 casi 
4 si rivelavano sotto la forma di tumori granulosi al cor- 
netto inferiore ed al setto nasale ed 1 sotto quella di noduli 
di lupus disseminati sulla mucosa del cornetto stesso. 

In quanto alle complicazioni oculari per sede viene prima 
il sacco lagrimale. Infatti in 2 casi si aveva lacriocistite, 


‘ dapprincipio creduta di natura comune, mentre in altri la na- 


tura franca tubercolare della stessa era evidente, anzi con 
l'esame accurato si venne pure a riconoscere la comparte- 
cipazione del canale naso-lagrimale al processo specifico. 
La complicazione del sacco lagrimale è la più favorevole dal 
punto di vista della prognosi, purchè si arrivi di buon'ora a 
Piconoscerne la natura; da ciò la necessità di praticare l’e- 
same delle fosse nasali in tutti i casi di lacriocistite suppurata. 

Dopo il sacco sono la congiuntiva e la cornea le sedi più 
frequenti nelle complicazioni oculari della tubercolosi nasale. 
Alcune volte si è trattato di alterazioni puramente flogistiche, 
dovute alla irritazione determinata dalla secrezione lagrimale 
esagerata; altre volte invece si sono avute alterazioni ma- 
nifestantisi con infiltrazione della congiuntiva e della cornea, 
infiltrazione, che nella maggioranza dei casi sì aveva in vi- 
cinanza dei punti lagrimali, ma in certi casi anche lontano 
(p. e. all'angolo esterno dell'occhio) e qualche volta in riunione 
col sacco mercé tragitti fistolosi. In qualche caso pure la se- 
erezione del sacco lagrimale colpito da tubercolosi ha lasciato 
intatta la congiuntiva, determinando invece alterazioni cu- 
tanee di natura specifica in prossimità del globo. 

Il trattamento energico della tubercolosi nasale ha fatto in 
breve migliorare e sparire le complicazioni oculari, com'è 
risultato dall'osservazione personale dell'A. Egli consiglia al 
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do di tamponare completamente le fosse nasali con 
a imbevuta in nna soluzione di acido lattico, alternati- 
te debole e concentrata (fino all'80 p. 100); i tamponi 
fanno lasciati in posto per tre ore e la speciale medicazione 
| ripetersi tutti i giorni. L'acido lattico provoca a livello 
‘parti sane della mucosa nasale una reazione estrema- 
e debole; per lo contrario fa regredire continuamente 
ogressivamente ie alterazioni tubercolari della stessa, la 
a capo ad un tempo relativamente breve riprende il 
aspetto normale. 

antaggio di questo metodo sta riposto nel fatto che 
intervento chirurgico è reso inutile. Però siccome 
reolosi nasale è facilmente recidivante, l'A. consiglia 
‘accontentarsi del primo risultato ottenuto e di conti- 
la cura per mesi, rendendo le sedute sempre più rare, 
di dichiarare il malato al riparo di qualsia recidiva. 


eq. 


i GieRARDO. — L'ossigeno a corrente sotto pres- 
Hone nalla cura delle otiti suppurate. — Archivio 
otologia, Luglio 1901, 


‘con l'esperienza acquistata in vent’annidi esercizio ospe- 
O, mette in evidenza come siano per lo più inefficaci le 
digate nell'ambulatorio agli ammalati di otite media 
& cronica. Vi sono individui che frequentano l’am- 
da quattro, cinque, sei anni, sono curati da esperti 
i non guariscono. Nella pratica privata invece le gua- 
seono più sollecite e ancora di più lo sono nelle case 


ie degli insuccessi sono ‘taolteplici: la professione 
digenti che li espone a cause irritanti continue, 
\vertà che impedisce di attenersi in casa alle pre- 
: fatte, la fretta con cui si fanno le diagnosi e le ap- 
terapeutiche. 

le cause ne va aggiunta una studiata sperimental- 
‘A. ed è la infezione del materiale da medicatura. 
è che stanno continuamente aperte sul tavolo, li 
e servono per più malati, il cotone, la garza, 
lano conservati con diligenza, sono, nell'ambu- 
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L'A. ha fatto esaminare batteriologieamente delle boccette 
contenenti preparati di uso comune, prima sterilizzati e dopo 
48 ore che erano state esposte nella sala, ha trovato inva- 
riabilmente i seguenti reperti: 


Alcool assoluto . . . +. . — Sterile. 
Alcool ordin. e formalina 1 ti 100 — sterile. 
Boroglicerina e glicerina 5 p. 100 1 colonia. 


Glicerine=.Fa ea ea <<. £ 0010068; 
Olio; d'olalde o << o « 0 16: 60l0die. 
Olio di vaselina. . . . . . . -— inquinatissimo 


L’A. trae da questo la conclusione che bisogna semplifi- 
care più che sia possibile la suppellettile d’ambulatorio e li- 
milarsi a quei pochi preparati che hanno in se stessi la po- 
tenza di distruggere i germi. 

Ricercando a quali medicamenti sia da dare la preferenza, 
ha voluto riprendere in esame l’uso delle doccie d'ossigeno, 
contro le suppurazioni dell'orecchio. Erano ben noti all’A. gli 
sperimenti fatti dal prof. Rosati nella clinica De Rossi con 
lO. applicato per il condotto u. esterno ed i risultati negativi 
ottenuti. Modificò quindi il metodo e applicò l'ossigeno sotto 


pressione — '/, atmosfera — per la via della tromba, assi- 


curandosi prima della pervietà della m. t. Dopo ripetute prove 
è arrivato alle seguenti conclusioni : 

1° Nelle forme suppurative acute a membrana perforata 
la corrente di ossigeno per la tromba è il miglior mezzo di 
detersione endoauricolare e riesce in breve tempo a modi- 
ficare la secrezione purulenta, con azione così viva ed in- 
tensa da ottenersene la completa scomparsa. 

2° Nelle otorree croniche la corrente di ossigeno è effi- 
cacissima quando non vi sia lesione ossea; 

3* Per questa esperimentata proprietà il gas O. diventa 
un prezioso elemento d'indagine per ‘decidere quando si 
debba intervenire con atti operativi in rapporto appunto alle 
carie delle ossa. 
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NTONELLI. — La congiuntivite ipertrofica. Studio clinico 
"di una forma particolare di congluntivite. — (Soc. 
Frane. di oftal. Congresso del 1901). 


Sì ha spesso occasione di riscontrare, negli adulti, una 
ima di congiuntivite cronica avente caratteri clinici che 
SÎ trovano segnalati nei nostri trattati classici. Si tratta 
un ‘affezione essenzialmente limitata alla congiuntiva tar- 
&@alfornice inferiore, L'infermo è soltanto infastidito da 
t lagrimazione moderata, dalla sensazione di punture e di 
ezza nelle palpebre e da una leggiera fotofobia, s0- 
durante il lavoro di sera a luce artificiale; vi ha 
0 punta secrezione agglutinata, il mattino, all'angolo 
nale. Rovesciando la palpebra inferiore, la superficie 
tivale apparisce più rossa che allo stato normale, 
è nelle vicinanze del margine ciliare, più vascolarize 
dè \eome ispessita; invitando il malato a guardare ben 
Mentre la palpebra inferiore è rovesciata, questa 
lì ipertrofia e di ipervascolarizzazione diffuse della 
niva si mostrano evidentissime fino al fornice, dove 
& sembrano più numerose e più grosse. Non vi è 
‘di ipertrofia papillare, nè di follicoli, nè di granula- 
‘s'incontrano talvolta dei piccoli infarti calcari degl 
Ineibomiani. La congiuntiva tarsale superiore, come 
il fornice superiore, non presentano assolutamente sl- 
laccia di alterazioni. 

i subbiettivi son così moderati clie gl’infermi con- 
Medico soltanto quando la malattia è già molto 
Si tratta quasi sempre di individui artritici, i quali 
contemporaneamente una rinite ipertrofica, alla 
tende a ravvicinare la congiuntivite in parola, prin- 
» considerando la loro eziologia comune (artriti - 
o frequente concomitanza e la grande analogia dei 
inici nell’ispezione della mucosa. Sembra dunque 
il nome di congiuntivite ipertrofica sia bene ap- 
i questa forma di congiuntivite eronica degli ar- 
tvando il nome di congiuntivite proliferante (epi- 
ò spstro primaverile ed alle forme analoghe. 
A 
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In quanto alla cura, l’esperienza di un numero abbastanza 
grande di casi ha dimostrato all'A. che bisogna guardarsi 
dall’usare il nitrato d’argento, il solfato di zinco o di rame a 
dosi elevate. La cocaina e la surrenalina, come anestetici e 
decongestionanti procurano subito al malato un gran sollievo. 
Si mostrò pure utile il collirio di glicerolato tannico (1 p, 100) 
instillato, per lungo tempo, mattina e sera. Ma nei casi ri- 
belli, VVA., inspirandosi alla pratica dei rinologi, toccò col 
galvano-cauterio le placche congiuntivali più spesse e va- 
scolarizzate, sulla superficie tarsale e del fornice: il qual 
metodo curativo, associato al trattamento dell'affezione na- 
sale ed alla sorveglianza sul regime igienico, può assicurare 
la guarigione. E. T. 


WicHERKIEWIcz. — Sulla oura medica del glaucoma. — 
(Postemp O&kulistyezny, 1901, n. 2). 


Dopo una rapida rivista storica concernente l'introduzione 
deì rimedi miotici nella terapia del glaucoma, l'A. dichiara 
che egli, da qualche tempo, fa uso molto volentieri nei casi 
di glaucoma acuto e cronico del seguente collirio: salicilato 
di eserina 0,01; cloridrato di pilocarpina 0,20; cloridrato di 
cocaina 0,05 — 0,10; acqua distillata 10,00. L'azione midria- 
tica della cocaina è annullata, in questa combinazione, dal- 
l’eserina e dalla pilocarpina, ma il suo potere di abbassare 
la tensione dell'occhio resta intatto e contribuisce persino ad 
aumentare l’azione favorevole di questo collirio. 

Si instilla questa soluzione tre volte il giorno nei casì acuti 
e recenti; e si ha per effetto non soltanto un massimo di 
miosi, ma spessissimo anche un ipotonia sensibile. I dolori 
cessano subito, principalmente se si ebbe cura di fare, nello 
stesso tempo, un'iniezione sottocutanea di 0,0005 di morfina 
nella regione orbitale. 

Questa cura medica non è, ben s'intende, che una prepa- 
razione all'iridectomia; ma nei casi cronici e sopratutto nel 
glaucoma semplice, in cui le operazioni come l'iridectomia o 
la sclerotomia restano generalmente senza effetto, l'A. os- 
servò più volte che, dopo l'uso prolungato e metodico del col- 
lirio suaccennato, si ebbe un arresto nella progressione della 
malattia e persino un certo miglioramento dell'acutezza vi- 
siva. In tali casi si fa un'instillazione ogni sera, prima che 
il malato vada a letto. E. T. 


# è 9 = not; 


| RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA NORMALE ECC. 803 


chio. — (Amer, Journ. of Ophtulm., novembre 1900). 


‘pubblica otto casi di paralisi traumatiche dei muscoli 
occhio. Il primo è un caso di paralisi del retto inferiore 
una ferita di coltello: la guarigione fu ottenuta con l'a- 
mento del tendine tagliato, associato alla teunotomia del 
tto superiore. Il secondo caso fu prodotto da una lesione 
puleggia dell'obliquo superiore durante l'operazione di 
scesso orbitario: la diplopia e i disturbi di mobilità di- 
‘ero spontaneamente. Il terzo caso consisteva anche in 
lesione dell’obliquo e del retto superiore durante l’espor- 
pne di un tumore dell'orbita: ne risultò una ptosi leggiera 
a diplopia persistente. Nel quarto caso, la paralisi del 
inferiore insorse dopo una caduta sul lato destro della 
la diplopia scomparve a poco a poco. Il quinto caso, con- 
ènte in una paralisi del retto superiore e dell’elevatore 
palpebra in seguito ad una caduta sul capo, fu guarito 
la tenotomia del retto inferiore. 

‘sesto caso, la paresi traumatica dell'obliquo superiore 
'accomodazione, probabilmente in seguito ad una le- 
basale o forse nucleare, guarì spontaneamente. 

altri due casi — paralisi del retto inferiore e dell’obli- 


e gravi da non lasciare aleuna speranza di guarigione 
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SINI. — Ricerche sui nervi della dura madre cere- 
le: — (La Clinica Moderna, n. 10, 1901). 


ebbe a rilevare due specie di nervi: nervi vaso- 
; nervi proprii. 

roi vasomotori seguono esattamente il decorso dei vasi 
tto forma di due grossi fasci laterali, costituiti da 
fibre sprovviste di guaina melinica; essi hanno 
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un rapporto diretto con la parete avventizia arteriosa, nè 
mai sì scostano da essa, Nelle fibre nervose anastomattehe, 
formanti una rete irregolare a larghe maglie, stabiliscono 
le comunicazioni fra i due fasci principali. 

Nei punti di biforcazione dei vasi arteriosi, i due fasci la- 
terali si suddividono ad Y, e danno luogo ciascuno a due . 
fasci secondarii minori, che seguono il decorso dei nuovi 
vasi, La sua attenzione fu richiamata specialmente dal com- 
portamento delle fibrille nervose, che accompagnano le ar- 
terie fino alle ultime piccolissime terminazioni capillari; in 
queste esse non mantengono la disposizione laterale sopra- 
citata, ma formano un intreccio di fibre, pure suddividen- 
tesi ad Y, che circondano uniformemente il vaso, forman- 
dovi un plesso nervoso. 

I nervi proprii si trovano disseminati in grandissima quan- 
tità nello spessore della dura madre cefalica; essi sono co- 
stituiti da fibre mieliniche, sia isolate che a grossi fasci; 
hanno un decorso irregolare, tortuosissimo, sia nella com- 
page dai fasci che lungo il decorso isolato, nello spessore 
della dura madre. Una particolarità è data dal frequente 
scambio di fibre che avviene ogni volta che due grossi fasci 
si incontrano; lo scambio però è minore, allorchè l'incontro 
avviene in direzione perpendicolare ai fasci stessi; da questi 
si distaccano talvolta delle fibrille aventi decorso isolato. 

Esse danno luogo a scarse ramificazioni laterali sfuggite 
si precedenti ossérvatori, che terminano nello spessore della 
dura madre, prendendo parte alla formazione di un reticolo 
nervoso costituito dalle anastomosi deile ultime ramificazioni 
delle fibrille principali. 

Osservò, lungo .il decorso delle fibre proprie midollose, dei 
piccoli segmenti molto intensamente colorati dal bleu di me- 
tilene Ebrlich, risultanti di una porzione lunga, avente la 
direzione del cilinder amis, e di ur'altra, molto più breve, 
compresa fra due leggiere strozzature della fibra a direzione 
perpendicolare a questa, segmenti che l'autore ritiene rappre- 
sentino gli strozzameriti di Ranwier. 

Quanto al significato fisiologico di tali. fibre, ritiene con gli 
altri osservatori che studiando l'argomento, rappresentino 
delle vie di senso, ciò che sarebbe provato dagli intensi do- 
lori che accompagnano i. processi patologici di questa mem» 
brana. G. B. 


RIVISTA DI MALATTIE VENEREE È DELLA PELLE 


Non. — Polimorfismo delle manifestazioni tuberco- 
3 outanee. — (Polillin. Abtheil., n. 36, 1901). 


le svariatissime forme cliniche di tubercolosi della pelle, 
cita fra le meno noie e comuni alcuni casi di tuber- 
cutanea rivestente la forma verrucosa e papilloma- 
una volta ebbe a riscontrare un caso stranissimo di 
losi isolata verrucosa ed ulcerosa perfino sulla cute 
‘imembro virile, narra di parecchi casi di tubercolosi 
ata el dorso della mano in colleghi medici, che nel loro 
0 professionale eransi punti con aghi infetti di mate- 
ercolotico. Seguono altre osservazioni sulla tuberco- 
re alle labbra ed alie nari. In uno di tali casi la lo- 
one al labbro rappresentava senza dubbio il focolaio 
Vo, che due anni più tardi diede luogo ad una genera- 
zione del processo, che condusse rapidamente il malato 
ba. In tal paziente, negli ultimi tempi erasi svilup- 
‘esantema di forma ed aspetto acneo, papulo-ulceroso, 
ti efflorescerize si potevano riscontrare in gran nu- 
‘bacilli tubercolari. Di aspetto consimile a quest'ultimo 
ebbe a rilevare un Lupus follicularis disseminatus sulla 
di un giovane. G. B. 


[ULLER. — Esperienze sulla disinfezione di ferite in- 
{ate con materiali tolti da uloere molli. — (Arc/. 
met und Syph., n. 6, anno 1901) 


è cercò di stabilire se e in quali condizioni sia pos- 
infettare, con uno dei mezzi antisettici più usitati, 
&a infetta da virus di ulcera molle. A questo scopo 
@ ad individui ammalati di ulcera molle, delle 
È ro-contuse e delle escoriazioni della pelle assai 
è, spalmandole poscia con prodotti di ulceri molli, trat- 
i poi, entro un tempo variabile da 10 minuti a parec- 
0 con semplici lavature di sapone, 0 con soluzioni 
di sublimato, di chinosol, di acido fenico, di perman- 
potassa, di formalina, di nitrato d’argento, ecc. 
guito a tali esperimenti potè constatare che nei casi 
a si praticava tosto un’ energica disinfezione si ma- 
x 
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nifestavano ben tosto ascessi è suppurazione, mentre su 
85 casi di ferite infelle trattate con adatta disinfezione, 54 non 
furono seguite da ascessi e 31 lo furono, ma soltanto dopo 
notevole ritardo, variabile da sei a dodici giorni, 

Questi risultati furono ottenuti con un'infinita varietà sia 
della concentrazione del rimedio, sia della durata del suo 
uso. In ogni modo queste prove dimostrano che è possibile, 
entro un certo limite, la disinfezione delle ferite infette con 
prodotti virulenti tolti da ulceri molli, nei quali era stato so- 
venti volte riscontrato il bacillo creduto specifico di tale in- 
fezione, e che l’azione degli antisettici viene aumentata assai 
con manipolazioni meccaniche praticate nei contorni imme- 
diati delle ferite, manipolazioni consistenti sopratutto in fri- 
zioni più o meno energiche a seconda della tolleranza del 
soggetto, G. B. 
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E. Bour., — L'intossicazione acuta prodotta dalla cocaina. 
— (Gazette des Hopitaur, n. 119, 1901). 


La cocaina, meraviglioso agente di anestesia, cagiona so- 
venti gravi accidenti di intossicazione, qualunque sia il modo 
di introduzione del medicamento nell'organismo: instillazioni, 
iniezioni intra-dermiche, iniezioni solto-aracnoidee, ecc, 

I fenomeni di avvelenamento sopraggiungono specialmente 
nei nevropatici; nei fanciulli e nei vecchi; è favorito da certi 
stati fisiologici, come il digiuno. Recius ha detto giustamente: 
é meglio che il malato non sia a digiuno; esso deve, durante 
l'operazione, prendere qualche sorso di caffè è di liquore; per 
evitare la sincope, starà coricato, ed il decubito orizzontale 
conservato per due o tre ore dopo l'intervento ; la soluzione 
sarà recente, preparata da due o tre giorni al più; il suo ti- 
tolo invariabile sarà dell'uno per cento; le dosi abituali da 
cinque a dieci centigrammi. 

Le pennellazioni, le applicazioni locali sulle mucose sono 
soventi susseguite da accidenti, perchè le mucose assorbono 
rapidamente, e perchè, con questi processi, è difficile ren- 
dersi conto delia quantità di alcaloide che si utilizza. 
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ipplicazioni locali di cocaina nell'uretra sono l'origine . » 
toenti intossicazioni, e, sopra nove casì riportati da 
la metà ebbe esito letale. Questa gravezza dipende 
quantità di liquido che occorre per ottenere l'anestesia 
o il canale e di una parte della vescica; inoltre, la mu- 
ion è sempre sana, la regione è molto vascolare, ed i 
cavernosi, che diffondono rapidamente la cocaina, co- 
uiscono una vicinanza pericolosa. 

pra 69 casi (dei quali 15 per rachicocainizzazione) rile- 
dall'autore, 10 casi furono mortali: 2 per iniezione, 5 per 
icazioni locali, uno solo per iniezione intradermica. Ma, 
‘messuna guisa, in nessuno di detti casi, la tecnica è stata 
lente. Le dosi hanno agito nella maniera più variabile, 
'uopo ammettere che nello studio degli avvelenamenti 
tener gran conto delle suscettibilità individuali. Si 
pure tener presente un’altra causa, cioè la questione 
gano o del tessuto che riceve la cocaina. Lo stomaco 
uno assorbe più rapidamente, perchè la soluzione in- 
non sì può diluire e perdere in qualche modo in mezzo 
massa -alimentare durante la digestione. Nella stessa 
una mucosa molto vascolarizzata è più pericolosa. In- 
questione dell'attitudine durante l'anestesia, durante 
l'operazione, è molto importante, perché la vaso-co- 
agisce soprattutto sull'encefalo ; i sintomi osservati 
di accidenti dimostrano tutti la vaso-costrizione én- 


maura, come ha dimostrato Mosso, determinando sempre 
vaso-costrizione generalizzata, è logico ammettere, av- 

ni li accidenti il più soventi nei nevropatici, che questi 

menti, l'intossicazione e la paura, si associno per de- 

la vaso-costrizione encefalica e per conseguenza ‘ 


alolozia di questi accidenti è semplice: la mi- 
tachicardia, i formicolii negli arti, lo stato verti- 
tendenza alle sincopi la caratterizzano sufficien- 


consiste dapprima nel coricare il malato, nel som- 
vaso-dilatatore energico, come il nitrito d'amile, 
i nel favorire coi metodi abituali (frizioni sul 
i) l'eliminazione del veleno per i differenti emun- 
B. 
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La campagna antimalarica compiuta dalla Croce Rossa 
italiana nell'agro romano nel 1901. Rapporto del- 
Ispettore medico P. PosTEMPsKI. — (Roma, tipografia 
cooperativa, 1902). 


È la seconda volta che la benemerila Croce Rossa italiana 
prova l'attività sua in tempo di pace a beneficio dei malarici 
dell'agro romano, e, come per l’altra volta, anche per questa 
il suo Ispettore medico, professore Postempski, redige il re- 
lativo rapporto. 

Il relatore accenna prima di tutto alla parte economica, 
esponendo da quali sorgenti furono ricavati i fondi necessari 
per la campagna; riferisce sulle varie zone alle quali furono 
destinati i medici con le relative ambulanze; e che furono le 
seguenti: S. Maria di Galera, Castel di Guido, Carano, Pra- 
tica di mare, Torre Nuova, Marcigliana, oltre un'ambulanza 
destinata al trasporto degli infermi dalla stazione centrale di 
Termini ai diversi ospedali; tratta dei mezzi di trasporto e 
del personale di soccorso, composto di 35 medici e 29 infer- 
mieri; passa in rassegna i diversi preparati di chinina usati 
e ché furono: tabloidi di cloridrato, tabloidi di bisolfato, so- 
luzione acquosa di chinina per bocca e per iniezioni ipoder- 
miche, mistura antimalarica Baccelli, euchinina, con esclu- 
sione di tutte le specialità antimalariche. 

Dopo queste prime informazioni generali, l'A. passa ad 
esaminare singolarmente le varie zone col loro quantitativo 
di popolazione fissa e fluttuante nei diversi periodi della cam- 
pagna ed accenna alla grande sproporzione fra la prima e 
la seconda, quest’ultima essendo enormemente superiore; fa 
quindi un rapido schizzo sulle condizioni sociali di questa 
popolazione e più specialmente di quella fluttuante, eondi- 
zioni che sotto certi punti di vista, quali le ore di lavoro, il 
vitto e la diaria sarebbero abbastanza buone, mentre lasciano 
non poco a desiderare per ciò che si riferisce alle abitazioni, 
quasi sempre insufficienti, luride, non protette. 
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sttività della Croce Rossa non si limitò, come nella pre- 
, alla sola cura ed assistenza dei malati, ma ebbe 


o per compito la profilassi, e questa fu fatta con som- 
azioni di 41 o 2 grammi di chinina alla settimana; su 


ammi per volta, la chinina fu sempre bene tollerata, e 
formule più efficaci ed accette furono quelle del tabloide 
eloridrato, e la mistura Baccelli limpida. La profilassi fu 
unita sopra 925 individui, dei quali 740 rimasero certamente 
fino a tutto novembre. I malarici curati furono in 
iero di 3294 durante l'intero periodo della campagna, che 
dal 1° luglio al 30 novembre. 
to a considerazioni pratiche, eziologiche, e profilat- 
relatore constata come anche in quest'anno le loca- 
diedero un maggior numero di malarici furon quelle 
cui ristagna l’acqua, e mostrasi convinto sempre più che 
legni di acque, dove moltiplicansi numerosissimi gli ano- 
28, sono prodotti specialmente dagli scoli di quei fontanili 
squenti nell’agro romano, che servono per abbeverare 
Ame; si mostra inoltre sempre più persuaso dell’effi- 
delle difese meccaniche; accenna alla difesa individuale 
capo protettore, ma non ritiene opportuni i veli, 
una maschera di reticella metallica. 
nte volumetto è adorno di numerose fototipie, le quali 
gono le diverse stazioni di ambulanza e danno una 
‘idea delle località malariche colle loro speciali con- 
orografiche ed idrografiche, e delle condizioni di vita 
ratori nell'agro romano. 
*ssante pubblicazione fa certamente onore alla atti- 
0 spirito veramente filantropico che informa la 
Associazione italiana della Croce Rossa. te. 


CS 


NT. — Esistenza degli anofeli in gran numero in 
una regione senza malaria. — (Annales de l'institut 
Pasteur, n. 10, 25 ottobre 1901). 


ha praticato nell'estate del 1901 una serie di ricerche 
di delle sponde dell'Essonne, affluente della Senna, 
‘Regione nella quale una volta parlavasi di malaria, 
} attualmente risulta perfettamente libera di questa 
Sopra una lunghezza di circa 80 chilometri, ha 
sue ricerche su 30 stagni, ed in 22 di questi ha 


o punto è da osservarsi che, anche somministrandone _ 
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raccolto lsrve di Anopheles. Seguendo il Nuttall, che insiste 
sulla importanza numerica della distribuzione degli Anoplie- 
les, ba fatto ricerche sul proposito istituendo confronti con 
altre ricerche fatte Panno prima, nei mesi di ottobre e no- 
vembre, nei dintorni di Algeri. 
Le conclusioni alle quali le ricerche dell'A. diedero luogo, 

sono le seguenti: 

1° Sulle rive dell'Essonne, la scomparsa della malaria 
non coincide con quella degli Aropheles, che esistono in gran 
numero ;j 

2° Si raccolsero larve di Anopheles (A. maculipennis, è 
A. bifurcatus) nei terreni bassi, vicini al fiume, e spessis- 
simo nei serbatoi artificiali; 

3° La scomparsa della malaria non essendo dovuta alla 
scomparsa degli Anopheles, potrebbe forse dipendere dalle 
seguenti diversa cause, agenti simultaneamente: 

a) incanalamento dei torrenti; imboschimento delle loro 
rive; 

b) miglioramento nell’igiene degli abitanti; uso più estesò 
del vino; 

e) in una certa misura l'uso del chinino (l'A. dice in 
una cerla misura perchè il chinino sembra essere in quelle 
popolazioni l'oggetto di un pregiudizio popolare contro il 
quale i medici locali hanno dovuto lottare!). 

4° L'esistenza degli Anophedes lungo le rive dell'Essonne 
non costiluisce forse un pericolo per gli abitanti della regione, 
dato che molto spesso rimpatriano dalle colonie soldati o co- 
loni affetti da malaria ? te. 


Berruier. — Critica dei principî della calzatura detta 
razionale. — (/ecue d'hygiène et de police sanitaire, 
settembre 1901. Tomo 29°, N. 9). 


L'A., pur riconoscendo che la calzatura cosi detta razionale 
di Meyer ha fatto fare un grande passo sulla via dei miglio» 
ramenti, dimostra che i principi sui quali essa fondasi ur- 
tano contro le leggi anatomiche e fisiologiche. Per lui non 
vi ha parallelismo fra l'alluce e il bordo interno del piede 
come pretendeva Meyer, e l'asse anatomico del piede non 
finisce mai all'alluce, ma tra questo ed il secondo dito. Le 
osservazioni di Regnault e di Manouvrier mostrano che 
l'errore di Meyer proviene dal fatto che egli ha esaminato 
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nati senza osservare poi che appena l’uomo comincia 
minare, il dito grosso devia all'infuori. Un altro punto 
e è quanilo il Meyer e la sua scuola vogliono che 
nio della scarpa sia assimetrico, in modo che la parte 
ata non sia nel mezzo del piede, ma al disopra del 
osso, @ che ia loggia limitata dalla metà interna del 
sia più spaziosa di quella della metà esterna. Espe- 
‘per mezzo di apparecchi speciali e considerazioni ed 
fazioni anatomiche dimostrano che il tomaio deve es- 
rliato simmetricamente. 

nelusioni molto importanti, specialmente per ciò che 
Pisce alle calzature militari, sono: 

the uns calzatura veramente razionale deve avere 
suola simmetrica; 

:*ehe la suola razionale deve essere foggiata, come 
o abitualmente i calzolai, segnando su di una carta il 
meno del piede; 

che il modello di una suola veramente razionale sarà 
to prendendo il contorno di una serie di piedi ben 
ì (in questo modo è stato foggiato il modello re- 
are dell'esercito francese) ; 

# che nella calzatura veramente razionale il tomsio deve 
fe tagliato simmetricamente. te, 


,— La tubercolosi sperimentale. —(/tenuescien- 
22 giugno 1901, n. 25). 


@ precise dimostrano che la mortalità per affezioni 
rappresenta circa il quinto della mortalità totale. 
incipali per le quali sono passate le conoscenze 
sulla tubercolosi sono le seguenti: Nel lungo pe- 
ppocrate a Laònnec non si è avuto niente di spe- 
(el 4819 Laénnec preceduto di qualche anno da Bayle, 
ti primo la nosografia de!la tubercolosi. Segue un 
«di confusione dovuta alla erronea idea di Virchow 
è due forme di tubercolosi, la cascosa e la tuber- 

Dpriamente detta. Si arriva infine all'esperimento 
$ Le 1865 Villemin stabilì la contagiosità della tuber- 
8 inoculazioni dei conigli, al quale, dopo non lievi 
Ni, fecero seguito le ricerche di Chanvenu, che di- 
‘Contagiosità anche per le vie digerenti e le ricer- 
h, il quale scopri it bacillo specifico, e trovò an- 
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cors che il bacilio stesso fatto sviluppare in brodo abbandona 
nel liquido di coltura delle sostanze che egli erroneamente 
credette terapeutiche, ma che, purnon essendolo, hanno una 
grande importanza servendo a diagnosticare una tubercolosi 
latente. 

I dati sperimentali hanno poi dimostrato alcune leggi: 

i* legge. Non vi è alcun animale che sia refrattario alla 
tubercolosi: mammiferi, uccelli, animali a sangue freddo; i 
lombrichi stessi possono contenere bacilli viventi; così pure 
le mosche, Il potere di resistenza è però- differente nei di- 
versi animali. Per esempio, la scimmia inoculata muore in 
pochi giorni; i solipedi resistono a lungo. 

2' legge. Non vi è alcun organo che sfugga alla tuberco- 
losi, non perchè tutte le cellule dell'organismo ne siano in- 
vase, ma pel fatto che gli organi ricevono dei vasi, e che è 
appunto nel connettivo circostante a questi vasi che si deter- 
minano le granulazioni tubercolari; 

3* legge. È importantissima sotto il punto di vista della 
patogenesi e della profilassi della tubercolosi. I bacilli tuber- 
colarì sono assi resistenti alla luce, all'essieccamento, al ca- 
lore; dunque gli sputi tubercolari sono l’agente principale 
del contagio, ed il malato tubercoloso è un elemento d’infe- 
zione della più alta importanza; 

4* legge. I ricercatori italiani hanno scoperto che esistono 
due varietà di tubercolosi, quella aviaria e quella dei mam- 
miferi, e che le specie animali sensibili alla tubercolosi aviaria 
sono meno sensibili a quella dei mammiferi, e viceversa. Per 
conseguenza si può sperare che un giorno sì troveranno nella 
attenuazione dei virus e dei bacilli tubercolari certe forme 
nuove, razze speciali a virulenza altenusta che costituiranno 
un vaccino contro la tubercolosi, 


Terapeutica speciale dell'A. — Nel 1888 egli provò con 
Héricourt che la trasfusione peritoneale di sangue apparte- 
nente ad animale vaccinato contro una malattia, protegge 
l'animale operato contro questa malattia. Questo è il prin- 
cipio di emoterapia da cui deriva la sieroterapia. I due au- 
tori non applicarono questa scoperta ad altre malattie, ma 
si fissarono sulla tubercolosi; disgraziatamente i risultati 
non furono molto incoraggianti. Lasciata allora questa via, 
essì pensarono ad altri metodi, e due anni fa, per azzardo, 
trovarono un mezzo di assoluta efficacia. 


RIVISTA D'IGIENE 813 


L'esperimento dimostrò che i cani nutriti con carne cruda 
tono indefinitamente alia tubercolosi, mentre i controlli 
ti in altro modo morivano sempre. 
Questa terapeutica non potrebbe adoperarsi cosi come è 
fuomo, giacché esso non potrebbe nutrirsi con una quan- 
lanto grande di carne cruda. Perciò si ricorre al succo 
puscolare. 
‘Per spiegare questa azione benefica del succo di carne, 
i, ammette che la causa della morte per tubercolosi di- 
dall'azione di un veleno segregato dal bacillo tuber- 
sul sistema nervoso, e che nel succo di carne si 
ngano sostanze, che venendo a fissarsi sulle cellule 
Vose, impediscono l'assorbimento del veleno in parola. 
È do osservarsi che in una memoria precedente comparsa 
Revue de la tuberculose del maggio 1901, | Héricourt, 
a storia dei risultati eccellenti ottenuti da questo mezzo 
tico che egli chiama zomoterapia (da X&uos, succo di 
,ed espore un utile ricettario per la preparazione del 


D di carne. 
te. 


s. — Sull’immunità del piccioni e delle cavie 

binate contro il carbonchio e sulle proprietà del 

L siero. — (Annales de l' Institut Pasteur, N. 10, 
b ottobre 1901). 


faecinando contro il carbonchio, col metodo dei due-vac- 
arboncbiosi di Pasteur, dei piccioni, animali refrattari, 
‘bacillo carbonchioso difficilmente uccide, e delle cavie, 
tanto recettivi che alcuni autori negano la possibi- 
a loro vaccinazione, sì sono avuti i seguenti ri- 


l° sì può vaccinare facilmente ecntro il carbonchio il 
One e difficilmente la cavia; 
Be a) i bacilli introdotti sotto la pelle dei piccioni vacci- 
‘conservano !a loro virulenza; 

la viruienza del bacillo coltivato in siero di piccione 
zzato, diminuisce: 
lo siero di piccione vaccinato protegge bene contro 
0) per carbonchio le cavie e i topi; 
 @) i bacilli introdotti sotto la pelle delle cavie vacci- 
> sì attenuano; 
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b) coltivati nel siero di cavia vaccinata, sembrano con- 
servare la loro virulenza; 
4 e) il siero di cavia fortemente vaccinata è senza azione 
sull’infezione dei topi e delie cavie inoculate di carbonchio. 
te. 


BrauLT. — La febbre tifoide nei paesi caldi e nei paesi 
tropicali. — (Revue d'Aygiène et de police sanitaire, 
t. XXII, n. 7, 20 luglio 1901). 


Menire una volta la febbre tifvide dei paesi caldi era poco 
conosciuta, a profitto della malaria, ora si sa che trovasi 
correntemente nei paesi pretropicali ed intertropicali dei due 
emisferi, anzi osservasi che man mano che la colonizzazione 
si astende, la malaria sembra ritirarsi ogni giorno più da- 
vanti alla febbre tifoide. 

Per ciò che riguarda la Francia, si ha che la Tunisia è più 
colpita dell'Algeria. È noto anehe che attualmente, durante 
la guerra in corso sud-africana, ne è parimente colpita l’A- 
frica australe, La China in Asia, in Oceania la Tasmania, la 
Nuova Zelanda, in America il Sud degli Stati Uniti, le Bermude 
sono ugualmente colpile. Questo per i paesi caldi. 

Per la zona tropicale, si ha che la febbre tifoide è rara al 
Senegal, alla Costa d'Oro, al Congo, mentre è frequente nel 
Sudan egiziano, nelle isole africane dell'Oceano indiano, e 
questo per l'Africa. Per l'Asia, sono colpite l'Arabia, l'isola 
di Ceylan, l'Indostan, la Cocincina; per l'Oceania, l'Australia, 
Borneo, la Nuova Caledonia, le isole della Società, le isole 
Sandwich; per l'America, le Antille, la Guiana, il Brasile. 

In quanto alle razze che ne sono colpite, si può dire che 
nessuna è refrattaria in modo assoluto alla febbre tifoide, ma 
che però i nativi dei paesi caldi: Arabi, Kabili, neri, gialli, 
Indiani sono meno suscettibili degli Europei. Questa è una 
questione interessante di patologia esotica; servendosi dei 
nuovi metodi di diagnosi (siero-diagnosi di Widal), si dovrebbe 
scientificamente esaminare la proporzione esatta degli indi- 
geni e degli europei rispettivamente affetti nei diversi paesi 
caldi, almeno nelle colonie. 

Le cause sono le medesime che quelle dei paesi temperati, 
Ora però che la propagazione delle malattie per causa di ani- 
mali inferiori é all'ordine del giorno, non si può passare sotto 
silenzio il fatto che nei paesi caldi si ha una straordinaria 
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tità di parassiti alati ed una straordinaria ricchezza della 
ntestinale. Esaminando le feci di soldati rimpatriati dal 
no si è riscontrato un grande numero di uova di vermi 
tinali (tricocefalo, tenia, ece.). È possibile quindi che 
i ospiti incomodi abbiano un'importanza nello sviluppo 
illo di Eberth come l’hanno in certi casi di appendieite. 
to ai sintomi della febbre tifoide nei paesi caldi, è da 
varsi che spesso l’affezione ha una invasione brusca che 
i riscontra nei paesi temperati, che la stipsi intestinale 
lituisce spesso la diarrea, che sono assai più marcati i 
pmi dal lato del sistema nervoso. 

eni caso, la febbre tifoide è più grave per le associa- 
di microbi banali o per quella del coli-bacillo, come anche 
concomitanza colla dissenteria e colla malaria, 

Pa deve essere fatta coll’antisepsi intestinale e col me- 
Brand, In quanto alla profilassi pubblica e privata si 
no naturalmente raddoppiare le precauzioni. 

te. 


IN, — SulJa ricerca delle acque inquinate. — Revue 
d'hygiéne et dle police sanitaire (20 novembre 1901, n. 11). 


gienista quando deve dare un giudizio sul valore di una 
potabile, sì trova il più delle volte molto imbarazzato 
be quindi una vera fortuna il trovare una reazione sem- 
facile ad eseguirsi. e di carattere veramente specifico, 
è togliessè di mezzo ogni fonte di incertezze e di con- 
torie interpretazioni. 
una serie di note presentate nel 1900 e 1901 all’Acca- 
ia delle Scienze, il Causse indicò un mezzo semplice il 
onsiste nell’usare come reattivo il cloromercurato di 
\gobenzene sulfonsto di sodio. Aggiungendo cioè a 
entimetri cubici d'acqua, 5 centimetri cubici del reattivo, 
etri cubici di nitrato di potassa e 15 goccie di acido 
ico, si ottiene una colorazione giallo-orange che non 
fare coll’aggiunta di 25 centimetri cubici di una solu- 
le acquosa, satura di acido solforoso, quando si tratti di 
inquinata. Questo metodo fu combattuto dal Moliniè, 
e non lo trovò specifico per le acque inquinate, ed al- 
il Causse indicò altre due reazioni, una che sì produce 
@ medesime condizioni di quella già indirata e fornisce 
ioni equivalenti assieme ad una più facile esecuzione, 
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un’altra che è una reazione delle acque pure, e può servire 
di controprova. I reattivi sono due soluzioni, una di fuesina, 
l’altra di violetto cristallizzato, decolorati coll'acido solforoso, 
e si ottengono sciogliendo grammi 0,25 di violetto eristalliz- 
zato o di fuesina in 100 centimetri cubici di una soluzione sa- 
tura di acido solforoso. Si misura in un vaso cilindrico con 
tappo smerigliato 100 centimetri cubici di acqua e si aggiunge 
1,5 centimetro cubo di reattivo. Le acque pure rigenerano il 
colore violetto e non il color rosso della fuesina; le acque 
contaminate rigenerano il rosso e non il violetto. 

Anche queste reazioni, però, pur fornendo delle indicazioni 
della medesima natura di quelle che da l’analisi chimica, 
hanno, rispetto alle medesime, lo svantaggio di essere meno 
sensibili, e inoltre mancano d'un significato preciso. 

In pratica, cercare se un'acqua è inquinata o suscettibile 
ili esserlo, si risolve quasi sempre nella ricerea del possi- 
bile contenuto dei bacilli di Eberth. Se vi fosse un mezzo 
sicuro per l'isolamento e la constatazione di questo bacillo; 
tutto sarebbe reso facile; ma bisogna confessare che fino ad 
ora ì processi messi in opera sono tutt'altro che sicuri. 

Recentemente Cambier ha fatto conoscere una curiosa par- 
licolarità del bacillo d'Eberth consistente in una facilità 
estrema ad attraversare le pareti delle candele di Chamber- 
land in confronto agli altri bacilli. Questo fatto gli suggeri 
un mezzo per cercarlo nell'acqua che é il seguente: si se- 
mina una certa quantità dell’acqua sospetta nell'interno di 
una candela posta in un litro di brodo nutritivo a 38°, Ap- 
pena manifestatosi un intorbidamento nel brodo esterno, per 
mezzo di una pipetta si preleva un po’ del brodo istesso col 
quale si fanno seminagioni nei mezzi abituali atti a differen- 
ziare il bacillo tipico. 

L'A. ripetendo queste esperienze, è venuto nella convin- 
zione che in questa penetrazione dei germi, la mobilità vi 
ha gran parte, ed ha constatato anch’egli la facilità colla 
quale il bacillo del tifo passa per le candele. In pratica, però, 
la preferenza del bacterium coli (e non si può concepire 
un'acqua contenente il bacillo tipico senza che contenga il 
b. coli), complica assai la buona riuscita del processo, e per 
quanto il Cambier abbia ottenuti buoni risultati nelle sue ri- 
cerche, esse sono però ancora poche per dare un giudizio 
assoluto sulla bontà, 0 meno, del metodo. 

Il 4 giugno 1901, Chantemesse comunicò alla Accade- 
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à del bacillo d'Eberth, ma chi tien conto anche di tutte 
oni che si hanno sulla fisiologia di questo microrga- 
, specialmente dell'attenuazione che subisce dopo un 
bolungato soggiorno nell'acqua. Egli opera sopra una gran 

intità d'acqua, che filtrata attraverso una candela Cham- 

land (e in questo caso si potrebbe in nn laboratorio di 
eglianza delle acque applicarne una batteria alla condot- 
per delle ricerche periodiche) lascia alla superficie esterna 
della medesima i microrganismi che contiene. Questi sono 
ssì in sospensione in acqua peptonizzata che poi viene 
trifugata. Con questo mezzo restano al fondo i bacilli im- 
bili, mentre i bacilli tifici mobilissimi restano in sospen- 
e e si insemenzano su agar fenicato, Non avendo la cen- 
trifugo, si possono far precipitare i germi immobili per mezzo 
di una certa quantità di terra d’infusori sterile, 
Qualche difficoltà per l’identificazione rimane però sempre, 
| @ solo non vi può esser dubbio quando il bacillo isolato si 
‘mostri fortemente agglutinabile per mezzo di nn siero an- 
litifico. Ad ogni modo il mezzo più sicuro per togliere ognì 
n° ‘dubbio consiste nel vaccinare col germe sospetto una cavia 
o un coniglio, ed assaggiare le proprietà agglutinanti del 
siéro che forniscono i detti animali di fronte ad un bacillo 
d'Eberth autentico. îe. 


. CasaGraNDI. — Teonica per l'allestimento di colture su 
materiale poroso imbevuto di soluzioni nutritive 

A diverse. — (Giornale della R. società d' igiene, 30 set- 
tembre 1901, n. 9). 


«Le colture su dischi di caolino impregnate di soluzioni 
Îininereli assai semplici fecero conoscere all'A. dei fatti 
Hi | nuovi relativi alla morfologia di alcuni batteri. Egli indica 
quindi la tecnica da seguirsi per adoperare questi mezzi 
è colturali. I cilindri di caolino, preferibili ad altri materiali 
porosi come blocchi di calcare, carbone di storta ecc., sono 
lagliati in due, a becco di flauto, come si fa per le patate 
Alla Roux, e vengono sterilizzati, avvolti in carta bibula, 
Nella stufa a secco a 180° C. per varie volte. Si preparano 
poi dei tubi di vetro ad U leggermente strozzati nella cur- 
vatura, in una branca dei quali si introduce fino al fondo, 
per un'altezza di 5 centimetri del cotone idrofilo, mentre 
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nell'altra si versa la soluzione nutritiva in modo che quando 
il cotone è completamente imbevuto, il livello del liquido 
nelle due branche sia, rispetto alta superficie del cotone, 
superiore di mezzo centimetro, Si sterilizza il tutto, poi si 
introduce nella branca contenente il cotone un cilindro di 
caolino sterilizzato. Si sterilizza ancora una volta tutto l’ap- 
parecchio e sulla superficie a becco di flauto del caolino si 
innesta poi il materiale culturale. te, 
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ABpa. — Manuale tecnico di miorosocpia e batteriologia 
applicata alla igiene. — Torino, Carlo Clausen, 1902, 
2* edizione. 


Tutti i cultori della microscopia e della batteriologia ap- 
plicata all'igiene, ebbero ad apprezzare l'alto valore di questo 
libro del chiarissimo dottor Abba, quando comparve la prima 
volta, circa sei anni or sono, Esso costitui, si può dire, du- 
rante questi sei anni, il vade mecuni indispensabile per ogni 
ricerca“lell’igienista pratico. La nuova edizione, comparsa in 
questi giorni, giustificherà sempre più il successo di questo 
libro, che per la sua forma chiara, precisa, spigliata, per il 
senso veramente pratico che lo informa, per la quantità degli 
argomenti che passa in rivista, si raccomanda in modo 
speciale. 

In questa nuova edizione, la materia è quasi duplicata. e 
così sono quasi duplicate le incisioni che servono di ottima 
guida allo studioso. Tuttii capitoli sono stati rimaneggiati e 
messi al corrente colle ultime ricerche scientifiche, ed al ri- 
guardo meritano menzione un notevole capitolo sulla pro- 
filassi di laboratorio, ed uno sulla diagnosi della malaria. 
Notevoli sono le aggiunte riguardanti gli esami microscopici 
e batteriologici a seopo igienico, clinico, medico-legale, spe- 
cialmente per ciò che si riferisce alla diagnosi della febbre 
lifoide, della peste, della rabbia. Anche, nell'appendice, che 
comprende la descrizione dei principali microrganismi, sono 
state fatte notevoli ed importanti aggiunte. Un interessante 
ed utile indice bibliografico trovasi alla fine dell’opera. 
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ta che nella prima edizione, di italianità; e questa è 
era veramenle generosa, sapendosi pur troppo che la no- 
a opera scientifica non è generalmente divulgata all’estero 


)me avrebbe diritto di aspettarsi. 
te. 
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. L. Bonomo, maggiore medico. — Su alcune questioni 
di chirurgia traumatica trattate al Congresso inter- 
nazionale di medicina di Parigi, 1900. 


(Continuazione V. fase, n. 2). 


altre importanti applicazioni ha avuto la radiografia: 
ello studio delle fratture per arma da fuoco, l’altra in 
della osteogenesi chirurgica. 

a prima non fu fatto che un sobrio accenno al Con- 
di Parigi, quantunque la fortunata e geniale scoperta 
Rintgen abbia avuto colà i maggiori onori della discus- 
tanto nella Sezione di chirurgia generale, quanto in 
i di chirurgia militare. 


alla, e La Garde, chirurgo capo militare degli Stati 
‘accennò semplicemente alla utilità della radiografia 
diagnosi delle lesioni recenti ed antiche prodotte con 


ò credo utile far menzione dei servizi che ha reso e 
trà rendere alla chirurgia di guerra la radiografia. 
mezzo ha svelato l'azione vuinerante degli attuali 
sulle ossa in tutti i suoi minimi dettagli, ha dimo- 


@ gli effetti della forza viva del proiettile convertita in 
vulnerante; la proiezione delle schegge ossee, il loro 
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disposizione dei frammenti, }' entità della lesione ossea, la 
proiezione delle schegge e dei corpi estranei. Non credo 
perciò d'errare dicendo ch’essa in quanto alle lesioni dello 
scheletro sia più dimostrativa della stessa dissezione anato» 
mica. 

Quale mezzo d'esplorazione riproduce più fedelmente le sva- 
riate lesioni ossee, che possonsi nascondere sotto piccolissime 
perforazioni cutanee e meglio rivela le speciali indicazioni 
curative ? 

Le ricerche sperimentali sull'azione vulnerante degli attuali 
proiettili, mercè la radiografia, hanno potuto stabilire in modo 
evidente il meccanismo con cui si estrinseca la loro potenza 
dinamica sulle ossa in rapporto alla loro struttura, alla di- 
stanza del tiro ed alle qualità fisiche dell'agente vulnerante. 

Nelle belle radiografie che si conservano in questa Scuola 
ricavate dal colonnello Imbriaco e da me, dai tiri sperimentali 
fatti col piccolo calibro italiano, si rileva la prova della mi- 
nima frammentazione del proiettile urtante contro la resi- 
stenza dello scheletro umano. 

Nel campo di proiezione delle schegge ossee spiccano pic- 
cole macchie nere assai più oscure di quelle del tessuto osseo, 
Sono macchie metalliche che rivelano una limitata frammen- 
tazione del proiettile, e che l'esame anatomico il più diligente 
non avrebbe potuto scoprire. 

Ciò prova che l’incamiciamento con un metallo di alta coe- 
sione non impedisce il distacco di piccole scaglie metalliche 
e la loro proiezione in mezzo ai tessuti. 

Se il grado minimo della frammentazione esclude ogni pos- 
sibile sua influenza nell'azione vulnerante, specie rispetto agli 
effetti esplosivi, la proiezione di corpi estranei, staccatisi da 
un agente vuinerante non asettico, può accendere a distanza 
dal tragitto percorso dal proiettile tanti focolai d’infezione, 
poco 0 punto accessibili, senza ampi sbrigliamenti, all'azione 
delle sostanze bactericide. 

Si giudichi da questi minimi dettagli, che ci rivela la ra- 
diografia delle profonde vulnerazioni dei tessuti attraversati 
dai nuovi proiettili, quanto sia insostenibile l'opinione di non 
incidere e non esplorare le ferite d'arma da fuoco, partico» 
larmente quando sonvi lesioni dello scheletro. 

Le schegge ossee, di cui la radiografia ci rappresenta il 
volume, il numero, e l'ubicazione, rieomposte, previa apertura 
del focolaio traumatico, con la semplice coattazione manuale 
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trumentale, o con legatura temporanea o perduta, possono 
cacemente partecipare al processo di reossificazione, 
studi recenti sulla osteogenesi chirurgica mettono fuori 
io la proprietà che hanno le schegge ossee di innestarsi 
superfici di distacco, sieno aderenti per mezzo di lembi 
riostei ai tessuti parostali, siano completamente staccate, 
pratutto se rivestite di periostio ed in soggetti giovani. 
Provocando fratture comminute nei femori di robusti cani, 
‘Wisto reinnestarsi le schegge anche denudate de] periostio, 
icostituirsi le diafisi nelle quali con lo schiacciamento erano 
le riprodotte estese distruzioni e scheggiamenti multipli. 
casi meno felici, sottratto il focolaio traumatico alle 
cazioni settiche, s'includeranno fra i tessuti viventi 
ègge non vitali, che esercitando una stimolazione mecca- 
ai tativa, manterranno nei tessuti osteogenetici deste 
illività riparatrici. 

Spirito conservatore, ch'è oggidi la regola dominante 
‘cura dei traumatismi degli arti, anche i più gravi, trova 
scoperta del ROòntgen un valido alleato. 
sepsi e la radiografia, sono le più belle conquiste della 
atraumatica di guerra; le quali congiunte ai progressi 
a operaliva, allargheranno i contini della chirurgia 
îservatrice nelle lesioni degli arti e di quella attiva nelle 

ni splacniche. 
intricata ed oscura sintomatologia delle ferite d'arma 
del cranio e della rachide la scoperta del Rontgen 
un nuovo camjo alla chirurgia operativa. La ra- 
ci guida con meravigliosa precisione nella ricerca 
eseresi del proiettile, delle schegge ossee o d'altri 
(estranei opachi infissi nella sostanza nervosa. 

lettile che si arresta nella cavità cranica può tro- 

èr rimbalzo interno in un punto assai jontano dal pre- 
suo tragitto rettilineo. 
) seguente è un bell'esempio del genere 
ìbiniere si suicida con un colpo di pistola d'ordi- 
capo. 
di entrata corrispondeva ad un centimetro sul mezzo 
Zigomatico di destra. Mancava il foro di uscita, nè 
ino segni d'azione’esplosiva. Pensai che per arre- 
alla cavità cranica un proiettile con carica a balistite, 
a una velocità iniziale elevata, doveva avere esau- 
forza viva contro una resistenza ossea insupera- 
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bile, sulla piramide dell’opposto lato. Non v'era stata emor- 
ragia dall'orecchio sinistro, ma ciò può spiegarsi per la 
morte istantanea. In nessun punito dell'emisfero cranico di 
sinistra si poté rilevare qualche indizio di lesione ossea. 

Se l’'infelice avesse potuto sopravvivere, a noi sarebbe 
mancata una guida anatomica nella ricerca del proiettile. 

Dal capo di questo suicida furono prese nel gabinetto ra. 
diografico della Scuola due radiografie, una laterale el'altra 
frontale, Nella prima, che rappresenta una sezione sagit- 
tale del cranio, apparve mtida e distinta l'ombra del proiet- 
tile in un piano trasverso-perpendicolare, o mastoido-sagit- 
tale, passante per la bisettrice della mastoide. 

Su questa figura l'ombra del proiettile corrispondeva nella 
intersezione ad angolo retto di due diametri cranici, uno per- 
pendicolare, mastoido-sagittale, innalzato dal punto medio 
della base della mastoide, e l’altro orizzontale, cioè diretto 
dal contorno orbitario superiore in dietro in senso parallelo 
all'arco zigomatico. 

Nella posa laterale, il proiettile risultava localizzato in un 
diametro trasversale del cranio, biparietale, compreso nel- 
l'intersezione dei due piani suddetti. Ma a quale distanza 
dalle due pareti craniche opposte? In caso d'intervento su 
quale dei due lati avremmo dovuto trapanare? 

Nella posa frontale, che ci rappresenta il cranio in sezione 
trasversale, l'ombra del proiettile corrispondeva a breve di- 
stanza dal profilo della bozza parietale di sinistra, 

In questa 2* figura radiografica trovo utile descrivere due 
diametri cranici incrociantisi ad angolo retto, uno perpendi- 
colare mediano, e l’altro orizzontale, passante per il centro 
dell'ombra del proiettile, Se si misura sul soggetto con un 
compasso di spessore questo secondo diametro, riesce assai 
precisa la determinazione della distanza del corpo estraneo 
dalla parete cranica cui è più vicino. 

Nel nostro caso risultava a 2 centimetri e mezzo sotto la 
bozza parietale sinistra, a 4 centimetri in alto dalla base della 
mastoide. 

Su questo punto applicai una corona di trapano; la cor- 
teccia cerebrale scoperta era intatta; con un ago infisso nella 
sostanza nervosa alla profondità di circa 2 centimetri av- 
vertii distintamente la resistenza del proiettile. 

Il suo arresto nel mezzo dell'emisfero cerebrale può spie- 
garsi solo per rimbalzo, Lo scheletro dell'orecchio, come di- 
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rano le belle esperienze del nostro distinto collega 
Rosati della Regia Marina, oppone una considerevole 
tenza all'azione dei proiettili. 
a queste applicazioni si giudichi fino a qual grado di pre- 
bne e di finezza possuno andare le nostre ricerche dia- 
tiche, e gli ardimenti chirurgici con l’aiuto dei Raggi A; 
îale potente mezzo essi siano nella chirurgia traumatica 
di guerra. 
dioscopia può svelare financo la presenza di un ascesso 
le. L'ombra di una discreta raccolta di pus è più sbia- 
quella della sostanza nervosa, 
O visto nella clinica del Durante una bella radiografia la- 
è del capo d'una giovinetta, che presentava sintomi di 
zione endocranica. Nel mezzo della regione parietale 
iva ben distinta un'ombra più chiara come se in quel 


“i , aperto il cranio, riscontrò un ascesso subeorticale 
sede precisa indicata dall'esame funzionale e dalia ra- 


la radiografia laterale non si può stabilire la pro- 
all'ascesso, i disturbi funzionali, e precisamente quelli 
i, completeranno la diagnosi. 

ludio comparato delle gradazioni delle ombre, nei li- 
un organo trasparente o semitrasparente ai raggi X, 
À svelare quelle alterazioni anatomo-patologiche che 
ano la densità del tessuto normale. 

‘poter leggere questi dettagli minimi in una radiografia, 
a essere molto abili ed esercitati nell'uso del compli- 
areccchio; e reputo perciò indispensabile che ad 
tto servizio nei nostri ospedali militari siano preposti 
medici effettivi ai quali fu impartita una speciale istru- 


radiografia fatta da un dilettante ci può far cadere in 


mb perciò utile istituire presso un grande ospedale, 
er esempio, quello di Roma, che è il nostro massimo 
, dei corsi di radiografia a piccoli gruppi di tenenti o 
Mani medici, da affidarsi a quel nostro collega che si è 
naggiore competenza dedicato a questa nuova specialità, 
per i grandi servizi che può rendere alla medicina ed 
irgia militare, d'essere ad uguale altezza con l’oftal. 
, con la microscopia e con la chimica clinica. 


In quanto al suo impiego nella chirurgia di guerra non 
dobbiamo ritenerlo inattuabile, come sembrerebbe a prima 
vista. 

Il funzionamento del complicato apparecchio, è vero, mal 
si accorda con la mobilità d'un ospedale da campo di prima 
linea, ma su quelli di seconda linea, meno soggetti a subi- 
tanei spostamenti, le difficoltà diminuiscono 

Lo spirito moderno s'impone, e le nostre forze sorrette 
da un buon volere, che non ha fatto giammai difetto in quanti 
hanno la responsabilità del nostro servizio, trionferanno 
sempre quante volte trattasi di portare nuovi e più efficaci 
mezzi di soccorso ai feriti di guerra. 

Se il focolaio traumatico è difeso con una pronta medica- 
zione occlusiva dalle complicazioni settiche, la radiografia, 
senza essere immediata al traumatismo, può riuscire nella 
maggioranza dei casi ugualmente utile anche quando il fe- 
rito trovasi in un ospedale da campo immobilizzato sulle 
linee di sgombero, od in ospedali territoriali. 

Escluse le infezioni, il ternpo trascorso non restringe le 
indicazioni operative, 

Il Péraire riferì al Congresso di Parigi un felice risultato 
d'una trapanazione tardiva. Trattavasi di fenomeni cerebrali 
determinati da una palla di revolver, che l'individuo por- 
tava nel suo cranio da 12 anni. Questa tolleranza per la pre- 
senza di corpi estranei è affatto eccezionale nel cervello, ed 
il caso del Péraire non incoraggia a sperare nella innocuità 
dei proiettili che arrestansi nel cranio, 

Sperimentai, introducendo piccole proiettili sterilizzati nel 
cervello dei cani, con quanta facilità essi col tempo tendano 
per il proprio peso ad affondarsi nella massa nervosa, 

Sembrami che in questa tendenza a spostarsi debbano es- 
sere favoriti dalla pulsazione cerebrale e dalle oscillazioni 
del liquido cefalo-rachidiano. 

In questi esperimenti ho notato che i proiettili tendono a 
portarsi verso la base dell'encefalo ed a cadere nel ventricolo 
medio, ove provocano intensi accessi convulsivi, che si suc- 
cedono senza tregua lino alla morte. 

L'incapsulamento fibroso del corpo estraneo è più facile 
fra le meningi e nelle parti declivi del cervello. 

Le gravi successioni morbose dovute agli spostamenti dei 
proiettili racchiusi nella cavità cranica ed alle infezioni, anche 
assai tardive, ch'essi possono suscitare, ne impongono la pre- 
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ricerca ed eseresi, anche se risiedano in zone inecci- 


eraniectomia temporanea con lembi osteoplastici alla 
e od alla Wagner espongono per il prolungato e pe- 
ellamento sul cranio a facili e dirò inevitabili spo- 
del proiettile, delle scheggie ossee o d'altro corpo 
o, che diverrà irreperibile con grande disdoro del 
, ed adanno del paziente, che avrà subita una grave 
ione infruttuosa. 
ano rimane nella chirurgia cranica sempre il mi- 
Wifiamiento, e la trapanazione il metodo di elezione, 
Ì è negl’interventi precoci per accidenti traumatici, sia 
sì debba operare il sollevamento della parete cranica, 
ozione di raccolte liquide, o la ricerca di corpi estranei. 
i fatto costruire corone di trapani di 30 a 3 mm, di 
ro, con le quali si praticano ampie aperture che ren- 
vole l'esplorazione cerebrale. 
riposizione e sospensione, con un mio metodo 
imo accennato nel pregevole lavoro del dott. Va- 
a cranioplastica, ripristina la scatola cranica con 
isultato della craniectomia a lembi osteoplastici. 


. 
* * 


plicazione della radiografia allo studio della osteogenesi 
a con molta competenza dal compianto prof. Ollier. 

sso di guarigione delle fratture può essere seguito 
B varie fasi senza interrompere il delicato lavorio 
com'è uso nelle ricerche sperimentali sulla osteo- 


Le ben diversa l’attività osteogenetica nei tessuti trau- 
zzati da cause accidentali da quella che può svolgersi 
\ esperimento, nel quale non è possibile riprodurre tutte 
zioni del traumatismo umano e sopratutto mantenere 
nti ele schegge ossee in permanente regolare po- 


‘belle radiografie dell’Ollier dimostrano in modo eviden- 

la diversa attività riparatrice în rapporto all’azione 
a, allo stato dei tessuti traumatizzati, all'età, alle 
organiche del soggetto ed al tempo trascorso. 
gliore guida per il chirurgo, che trovasi così in 
rettificare a tempo nel corso della cura la difettosa 
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posizione dei frammenti, ed eliminare le cause che oppon- 
gonsi al regolare consolidamento delle fratture? 

Questa vigilante esplorazione del processo riparatore riesce 
di somma utilità nelle fratture d'arma da fuoco, nelle quali 
la dislocazione delle schegge può far fallire la consolida- 
zione o promuovere un callo deforme. 

La struttura delle neoartrosi e l'organizzazione delle estre- 
mità riprodotte, dopo le resezioni sottoperiostee, mercè la 
radiografia confermano la parte importantissima che prende 
il periostro nella reossificazione, specie nelle epifisi e nelle 
parafisi, è l'importanza che ha nei giovani la conservazione 
della cartilagine iugale della zona diafiso-epifisaria nell'ac- 
crescimento dell'epifisi e nell’allungamento della diafisi. 

Mi limito a queste principali applicazioni della radioscopia 
nella chirurgia traumatica, e tralascio i tanti altri servizi 
che ha reso nelle varie branche della medicina, e partico- 
larmente nella ortopedia e nella chirurgia infantile. 

Dopo le irradiazioni a scopo diagnostico, verranno quelle 
a scopo curativo. 

I servizi che ha reso la scoperta del Réntgen alla medi- 
cina, per ora nel campo della diagnostica, nell’avvenire in 
quello della patogenesi e della terapeutica, sono così grandi, 
che danno diritto alla riconoscenza dell'umanità verso il 
celebre fisico tedesco. 


(Continua). 


NOTIZIE 


Provvida legge! 


La Gazzetta ufficiale del Regno del 25 febbraio u. s. ho pub- 
blicato il regolamento per l'esecuzione della legge 7 luglio 1901 
a favore del Collegio-Convitto per gli orfani dei sanitari ita- 
liani istituito in Perugia. Essa legge, approvata con tanta 
solennità di voti e dal Parlamento e dal Senato, fu accolta 
con plauso anche da tutta Ja classe dei medici, farmacisti e 
veterinari militari. Per essa, la provvidenziale istituzione, 
sorta per virtù di pochi generosi filantropi, capitanati dal- 
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istancabile e benemerito professore Carlo Ruata, soste- 
I i poi con le oblazinni spontanee di numerosi colleghi, 
i; quali non pochi militari, oggi è divenuta ente morale, 
liluto nazionale, e dovrà mantenersi sussidiata dallo Stato, 
a con il contributo di tutti i sanitari del Regno. 

noto come lesercizio professionale dei sanitari in genere 
iga più d'ogni altro al pericolo della vita, e come fra i 
esercenti, veri sacerdoti dell'umanità, siano maggior- 
le esposti i medici, farmacisti e veterinari militari, i quali, 
ai pericoli comuni dei sanitari in genere, sono soggetti 
coli speciali degli eserciti sia nel tempo di pace, che 
uerra. 

provvida legge, mentre s'inspira ai più alti sentimenti 
antropia e di fratellanza sociale, mentre stabilisce un 
o morale fra i sanitari tutti, colla benemerita istitu- 
i che assicura l'esistenza e l'educazione dei loro figli 
p di morte prematura, rende nei sanitari stessi più 
Îl sentimento del dovere professionale e prepara il loro 
D più rassegnato a qualsiasi sacrificio per il bene dei 
simili della società e della Nazione, 


GIVOGRE. 
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prazione del generale medico dell'esercito prus- 
fano ALVINO VON COLER tenuta nella conferenza 
| scientifica del mese di febbraio 1902 presso r ospedale 
militare di Torino dal capitano medico Cusani dottor 
Martino. 


biando, il 26 agosto u. s., venne a mancare ai vivi il ge- 
‘medico von Coler, il Corpo sanitario italiano prese 
parte al lutto dell'esercito germanico per si grave per- 
Ora ci è grato di pubblicare questi cenni biografici rac- 
i con molta cura dal capitano medico dott. Martino Cusani 
mettono bene in rilievo le alte benemerenze di una vita 
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NECROLOGIE 
Egregi colleghi, 


Il giorno 2 dicembre 1900 il Corpo sanitario dell'esercito 
germanico celebrava, giubilante, il 70° compleanno del suo 
capo, S. E. il generale medico Stabale dell’armata prussiana 
Alvino Von Coler. 

A quella festa prendevano parte, con i medici mili- 
tari convenuti da ogni luogo, le illustrazioni della scienza 
medica, e l'Università stessa di Berlino, che conferiva al 
Coler il titolo di professore ordinario onorario; nonchè i ge- 
nerali e capi dell'esercito, i membri del Parlamento, e le più 
spiccate individualità, uniti tutti in un solo pensiero, di di- 
inostrare all'uomo illustre e benemerito la universale rico- 
uoscenza, e l'ammirazione per l’opera di tutta una vita, no- 
bilmente spesa a vantaggio dell'esercito, e quindi della gran 
patria tedesca. 

Ma pur troppo, quel giorno della sua apoteosi doveva se- 
gnare per l'illustre uomo, e per il Corpo sanitario militare, 
una data ben triste, poichè quasi immediatamente il Coler 
veniva colpito da quella malattia, che, dopo 9 mesi di soffe- 
renze, aveva il suo triste epilogo colla morte; v. Coler sere- 
namente si spegneva il giorno 26 agosto u. s., lasciando dietro 
di sé la fama ed il compianto dei benemeriti dell'umanità. 

Alvino v. Coler nacque da una vecchia famiglia patrizia il 
15 marzo 1831 in Groningen, città posta nel distretto di Hal- 
berstad nella Prussia Renana. Compiti gli studi giovanili 
prima in Salzwede], e poscia a Berlino, guadagnò, quale stu- 
dente dell'Accademia medico-chirurgica per i militari in Ber- 
lino, un posto di studio per la medicina nell’ Università di 
quella città che tenne fino al 1° aprile 1856; nel qual giorno 
egli venne arruolato come sotto-medico volontario di 1 anno 
nel reggimento dragoni della guardia. Ottenuto il dottorato 
in medicina, e dati gli esami di Stato, il Coler fu nominato 
il 18 luglio 1857 medico assistente (corrispondente al grado 
di tenente medico) e nel maggio 1863 promosso a Stabsarst 
(capitano medico). 

Scoppiata la guerra dello Schleswig-Holstein dal 1864 al 
1866, egli vi prese parte; e così alla successiva di Boemia, 
distinguendosi specialmente per la sua attività, e per l'opera 
prestata nei tre ospedali da campo impiantati ad Horsitz. 

Gli splendidi risultati ottenuti attrassero su di lui l’atten- 
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né le dell'allora medico capo, «iottor Grimm, che lo chiamò 
i di sé, finchè, istituito nell'anno 1867 al Ministero della 


erra il dipartimento medico (Direzione generale del ser- 

d sanitario militare), il Coler vi venne tosto addetto, non i, 
ini onando più quel posto fuorchè durante la guerra del i 
271, che fece quale medico di divisione; e, morto il Lauer, 
112 febbraio 1889, creato capo del Corpo sanitario mili- 

BI O. 

ale eccelsa posizione, il Coler si diè a tutt'uomo ad 4 
e, e trovare i mezzi più adatti, perché le forze e Î 
dei medici militari fossero rivolte al maggior van- n 
del servizio sanitario, il cui scopo finale sì risolveva 
o di conservare ed accrescere la potenzialità del- 
I po, valendosi degli ammaestramenti fornitigli dalla 

a di Boemia del 1866, il Coler fuil vero inspiratore di | 
o regolamento «del servizio sanitario in campagna o 
to prussiano, del 19 aprile 1869, che trovò subito = 
a contro la Francia del 1870-71 la sua applica- 
quale vennero tosto modellati gli ordinamenti Ì 


nosciutene, durante quella gloriosa campagna, le 
@ le imperfezioni, il Coler si dedicò subito ad ap- 
le modificazioni suggeritegli dalla prova fattane, e 
s d'altra parte, imposte anche dalla nuova tattica, 
dava fin d'allora delineando, in previsione dell’ado- 
o tutti gli eserciti, delle armi portatili di piccolo 
, conseguenza ilei suoi studi e della sua smmira- 
apparve il nuovo regolamento del 10 gennaio 1878, 
ento del servizio sanitario in guerra dell'esercito 
Al quale il Coler andò poi man mano apportando 
azioni, rese necessarie dai progressi delle scienze 
 coll'introduzione dell'asepsi e dell'antisepsi nella 
& ferite, e delle nuove conquiste della tecnica ope- 
lla pratica chirurgica degli ospedali di guerra; col- 
one delle esperienze «li laboratorio alla diagnosi e 
Assi delle malattie e delle epidemie degli esercili; 
a al completamento del materiale scientifico a 
+ cioè mieroscopi, mezzi di cultura, apparecchi 
i ntgen ecc.; col perfezionare i mezzi di tra- 
ricovero in campagna dei malati e feriti. 


A tutti questi diversi rami delle scienze mediche, che egli 
riteneva indispensabili ad un efficace funzionamento del ser- 
vizio sanitario in guerra, si rivolse Is meravigliosa attività 
e la tenacia di proposito del Coler, senza s‘ìduciarsi, né esau- 
rirsi per gli ostacoli incontrati nel raggiungere il suo scopo; 
ed è tutto suo merito, se l’esercito tedesco è, sotto il riguardo 
del soccorso e della cura dei malati e dei feriti in guerra, 
preparato a qualunque evento, anche imprevisto, che possa 
trascinare la nazione Germanica ad una lotta più colossale 
ancora di quella del 1870-71, 

E in simil guisa il Coler attese all'ordinamento del servizio 
sanitario in pace; poichè, oltre alla compilazione del rela- 
tivo regolamento del 16 maggio del 1891, mercè la fiducia 
che egli aveva saputo inspirare, e l’aureola di cui erasi cinto 
il suo nome, ma più ancora per merito speciale del suo spi- 
rito di iniziativa, e della sua energia che vinceva gli osta- 
coli, egli potè dotare tutte le circoscrizioni militari dell'im- 
pero tedesco di numerosi ospedali, molti dei quali costrutti 
di sana pianta secondo le norme della moderna igiene ospi- 
taliera, ed altri riformati in modo, da potervi sufficientemente 
soddisfare; ed impiantare in ogni corpo d'armata depositi di 
convalescenza, nei quali il soldato potesse rinvigorire la sa- 
lute ed acquistare nuove forze, 

E l'opera sua potè vedere il Coler coronata dai più con- 
fortanti successi, Infatti di anno in annoandarono migliorando 
le statistiche della morbidità e della mortalità dell'esercito 
tedesco, poichè questa che nel biennio 1877-78 raggiungeva 
ancora la proporzione del 5 per mille sulla forza media pre- 
sente, certo già ben inferiore all'11 p. 1000, quale era quella 
in quell’epoca, dell'esercito italiano, scese nel 1897-98 all'1,2 
p. 1000; e la morbidità dall'11,65 p, 1000 al 682 p. 1000. 

A rendere però possibile al Coler il conseguimento di tali 
risultati, concorse l’opera di un corpo sanitario, quale egli 
stesso potè formarsi, corrispondente alle moderne esigenze 
scientifiche, cui egli dedicò tutte le cure di un intelligentis- 
simo organizzatore e di un vero scienziato, unitamente a 
quelle più amorevoli ed affettuose, che un padre può avere 
per i propri figli. 

Rivolse pertanto il Coler, prima di tutto, la sua attenzione, 
e l’opera sua geniale, agli stabilimenti di istrazione medica 
militare, cioé l'Istituto medico-chirurgico Federico Guglielmo, 
e l'Accademia medico-chirurgica, sino a che rimasero separ 
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ti, e poscia l'Accademia imperatore Guglielmo nella quale 
mi due si fusero in sul finire del 1895, 
11 2 dicembre di quell'anno, il nuovo istituto celebrava il 
intenario di fondazione del vecchio, denominato Federico 
iglielmo, di cui era diretta emanazione; e l’attuale impe- 
3, & riconoscimento dei meriti del v. Coler, e per ma- 
lare a lui la sua alta soddisfazione, e al corpo sanila- 
O militare, la stima in cui lo teneva, indirizzava al Coler 
esso la seguente lettera che io credo di riferire qui inte- 
nente a comune edificazione: 
ella festa odierna, in cui l'Istituto Federico Guglielmo 
a il centenario della sua fondazione, il mio pensiero 
Mvolge, in particotar modo, all'opera sempre benedetta 
lutti i membri del Corpo sanitario, ma specialmente di 
elli che sui campi di battaglia dinanzi al nemico, negli 
ali di guerra o in patria, vittime volontarie del do- 
hanno sacrificato la loro vita a lenire gli inevitabili 
i della guerra. 
orpo sanitario militare ha degnamente corrisposto al 
intento che deve raggiungere, non dissimile da quello 
ita dell'uomo contro l’uomo, sia per parte di tutti i 
bi membri, come in ogni ramo di servizio. 
giungo volentieri, che esso segue di pari passo i pro- 
della scienza, mercè i quali l'arte inedica ha potuto 
are nuove vie a benedizione dell'umanità. 
\inon è meno per merito vostro, ed io sono convinto 
sotto la vostra vigile direzione, il Corpo sanitario saprà 
e maturo per la sua alta missione 


« firmato: GuGLIELMO /mperatore, » 


plen: dide ed eccelse parole, che devono puré suonare grate 
i orecchi. 

‘esse, che con tanta esattezza ed evidenza ritraggono 
ero del suo Imperatore, ben furono meritate dal Coler; 
li opera sua se l'Imperiale accademia Guglielmo ha 
laggiungere l'alto posto che occupa fra i consimili 
delle altre nazioni. L'indirizzo da lui datole, si rivolse 
bzialmente a fornire agli ufficiali medici tutti j mezzi per 
e, ampliare, approfondire le cognizioni apprese nelle 
là, specie sotto il riguardo pratico e sperimentale. 
‘egli dotò l'Accademia di nuovi musei, completando 
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quelli già esistenti; istitui nuovi laboratori per le indagini 
chimiche, bacteriologiche e fisiche; arriechi la Biblioteca di 
tutte le opere relative alle scienze mediche, sia nazionali che 
straniere, rendendola praticamente accessibile a tutti i me- 
dici; in una parola assicurò all'istituto una vigorosa esistenza, 
fortemente pulsante di vita e di gioventù. 

Tanto il Coler potè fare colla prestanza del suo nome e 
della sua autorità, colla tenacia e costanza di propositi che 
ne costituivano il carattere, e colla coscienza della riuscita; 
ma non è men vero che ebbe in suo favore l'opinione pub- 
blica di tutta la Germania, la quale riconosce nel forte orga- 
namento dell'esercito il primo e più efficace coefficiente della 
sua esistenza e della sua potenza: e l'approvazione e l’ap- 
poggio dell'esercito stesso, dal generale al gregario. 

‘Ma nello stesso tempo il Coler non ha trascurato che i me- 
dici militari usciti dall'Accademia potessero in seguito man- 
tenere la loro educazione scientifica a livello dei progressi 
della medicina. Infatti egli giunse a dare ai modesti corsi di 
complemento da lui istituiti, a cui erano comandati per turno 
i medici militari, uno sviluppo pari alla loro importanza, col- 
legandoli con quelli delle Università ed accogliendovi i me- 
dici militari in congedo. Inoltre aumentò il numero dei me- 
dici militari giovani destinati quali assistenti alle cliniche, e 
quello degli anni che essi vi dovevano restare. 

Edi fruiti ottenuti da tali sapienti disposizioni sono mira- 
bili, come lo dimostrano le numerose cattedre delle Univer- 
sità tedesche occupate da professori che uscirono dalle file 
dei medici militari è le pregiate pubblicazioni scientifiche che 
sono state inspirate o hanno avuto il punto di partenza dal 
Corpo sanitario, tanto dal Dipartimento medico del Ministero 
della guerra, che da singoli membri. 

Il Coler stesso lasciò molti e pregiati lavori relativi al ser- 
vizio medico militare, tra cui la relazione sanitaria della 
guerra del 1870-71, quella sull'azione e sull'importanza chi- 
rurgica dei nuovi proiettili, presentata al Congresso medico 
internazionale di Roma del 189, e in cui sono riferiti i risul- 
tati degli esperimenti eseguiti in unione allo Schjerning, che 
valsero a sfatare la loro immeritata aureola di umanitari; e 
l’opera veramente classica sugli ospedali-baracche traspor- 
tabili, compilata colla cooperazione del grande chirurgo mi- 
litare tedesco, il Langenbeck e del Werner, in cui sono svolti 
tutti i punti principali e più importanti del ricovero dei ma- 
lati e feriti in guerra. 
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il Coler ha dimenticato di impiegare la sua influenza e 
premurose ed amorevoli cure per conciliare l’'orga- 
ione del Corpo sanitario col maggior vantaggio dei A 
«membri; avanti di lui la posizione dei medici militari : 
hi non poteva certo suscitare l'invidia dei colleghi Ita- 
leni, prima che il ministro Ricotti, colla legge del 1873, fa- 

ndo ragione al nostro buon diritto, ci concedesse il grado 
ivo e le prerogative di tutti gli ufficiali. Egli ottenne, che 
ai medici venissero calcolati, per la giubilazione, gli 

i di servizio prestati, che il loro soldo fosse parificato a 
Illo degli altri ufficiali, che si creasse la carica di medico 
ed il posto di medico di divisione, che ne fossero re- 
i ranghi col pareggiamento del grado a quello di uffi- A 
e venisse fissato da apposite leggi il modo di avan- fe: 
to. 
tali benemerenze, il nome di A. v. Coler era circondato 
Ito e dalla venerazione dei membri tutti del Corpo 
0 militare tedesco; esso rimarrà scolpito indelebil- 
nel loro cuore, come non si dileguerà ia memoria 
a sua a vantaggio dell'esercito e della sua patria. Ì 
#d aitante della bella persona, dallo sguardo sereno 
nquillo, ma da cui traspariva l'energia del proposito, e 
à del pensiero, dalla compostezza ciel portamento e 
, dalla condiscendente affabilità del conversare, dai 
Aristocraticamente distinti, l'impressione che si riceveva 
B vista di v. Coler era quella di una mente eletta di un 
Superiore. 

ì se ne é potuto convincere chi di noi ebbe la sorte di 
lo in occasione del Congresso medico internazionale 
lino, mentre deve rammentare con grata soddisfazione 
tratto affettuoso e gentile, e la deferenza ussta ai col- 
aliani. 
éo, anzi, entusiasta della patria nostra il Coler aveva 
nei suoi alti destini, e così si è acquistato un altro 
la nostra gratitudine, oltre quello precipuo di essere 
trinnovatore degli ordinamenti sanitari militari, e di À 
dimostrato l’importanza per mantenere forti e potenti i 
iti, 
“@ sua memoria quindi vivrà anche tra noi cara e venerata. 
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Prof. comm, Giovanni Inzani. 


Non è di certo agevole opera il parlare degnamente d’un 
uomo eccezionale e superiore quale fu il prof. comm. Gio- 
vanni Inzani (1), imperocché tali furono le doti ed i meriti 
suoi quale patriota, cittadino, scienziato ed umanitario, che 
nessuna penna, per quanto valorosa e degna, sarebbe capace 
di compendiario, se non coll’apoteosi che egli seppe meritarsi, 
quale fu appunto il cordoglio generale, e l'unanimità, vero ple- 
biscito, onde tutta Parma volle onorarne la memoria con lutto 
cittadino, accompagnando anche la venerata sua salma fino 
all’ultima dimora. 

L'Inzani, appena laureato in medicina partiva colla prima 
colonna dei volontari parmensi del 1848 come semplice sol- 
dato, e combatté da valoroso nei campi lombardi.Terminata la 
campagna ritornò ai suoi studi prediletti dedicandosi in ispecie 
all’anatomia umana, di cui fu poscia insegnante eccelso, 

Nel 1859 lasciò la cattedra ed entrò nell'esercito sardo in 
qualità di medico aggiunto (sottotenente) pel tempo della 
2* suerra dell'Indipendenza, e si segnalò come distinto ope- 
ratore, raccogliendo in Alessandria, per difficili e brillanti 
operazioni eseguite, l'elogio dei superiori, compreso il medico 
cupo Larrey dell'esercito francese. 

Seguendo le truppe in Lombardia, oltre ai vari servizi pre- 
stati durante la campagna, dopo la fumosa e gioriosa bat- 
taglia di San Martino, egli ebbe la direzione d’uno degli ospe- 
dali militari di Desenzano. Firmata la pace di Villafranca 
l'Inzani lasciò il servizio militare, e per merito speciale, sal- 
tando un grado (disposizione eccezionale) venne promosso 
medico di reggimento (capitano). 

Nel 1866 fece pure la campagna del Lombardo-Veneto in 
qualità di medico-chirurgo, per cui fu insignito della meda- 
glia commemorativa con lre fascette corrispondenti alle fatte 
tre campagne di guerra, 

Il compianto prof. Inzani, che fu sempre uno studioso in- 
defesso, e non mai sazio d'investigazioni scientifiche, e che 


({} Ai sentimenti di affetto, di ammirazione e di rimpianto, espresssi verso 
l’illastre professore Inzani dall'egregio collega generale medico comm. Mon- 
tanari, sì associa tutto il sorpo sanitario, e particolarmente il sottoscritto, she 
dal principio della sua carrierà in poi ebbe il sullodato professore, a superiore, 
a maestro ed a consigliere benevolo ed amico. Givoene, 
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le ore diurne, e soventi volte le notturne, fra gli in- 
la camera anatomica, il microscopio, e le vivesezioni, 
iva eziandio le sue lezioni di anatomia, che compen- 
10 tutto quanto si poteva desiderare nel campo teorico- 

cioè l'anatomia desecrittiva,la topografica e comparata, 
plogia, la chirurgia, l'anatomia patologica e la medicina 


e d’insegnare l'anatomia, egli fu pure per qualehe tempo 
to all'insegnamento della fisiologia, e poscia venne 
ato professore di anatomia patologica, cattedra che oc- 
valorosamente anche alcuni anni fa. 

lì lasciò diversi lavori, cioè un Trattato di anatomia de- 
e di embriologia, corredato da tavole pregevoli, pre- 
d elegantissime, ed una quantità di monografie, e me- 
operazioni ed esperimenti eseguiti; dei sunti inediti 
ferse opere scientifiche. Inoltre impiantò il Gabinetto 
co, e corredò di una quantità innumerevole di pre- 
i di anatomia patologica, un altro Gabinetto che può 
sua creazione. 

i fu infine il caro e dotto maestro che insegnò effica- 
le a moite generazioni di studenti di medicina che ri- 
li, ed altrettanto riconoscenti, meco lo piangono come 
dre venerato. 
so l'ospedale civile fu per molti anni capo sezione di 
itgia, e poscia anche direttore del predetto stabilimento 

O. pa 

parentamente burbero e di modi talora un po' aspri, egli 
‘aveva un ottimo cuore, ed amava gli infermi affidati alle 
cure, e portava altresì affetto ai suoi discepoli, di cui 
ò Sempre grata memoria. Riservalo nei giudizi, ed assai 
e, era però molto ardito e sicuro nell’operare, Sapeva 
eferenza verso i colleghi, ma, come uomo convinto, 
valere le proprie ragioni, e giammai dal suo labbro 
ola irriverente, od un rimprovero acerbo, come taluno 
be per avventura potuto meritare, specie quando fu alla 
ione dell'ospedale civile. 

una parola, egli fu un illustre scienziato, distinto altresi 
Fara modestia ed operosità esemplare, doti tutte che, 
onorare l'Ateneo parmense, gli procacciarono il rispetto, 
‘oscenza e la stima universale. 

revoli furono le cure e le operazioni, anche gratuite, 
eseguì, e con esito felice, all'ospedale in Parma, 
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nella provincia ed in città vicine, compresa Piacenza, e tutti 
rimpiangono l'irreparabile perdita del caritatevole, disinte— 
ressato e distinto sanitario @ dell'ottimo cittadino e patriota. 

E per vero, dopo tanto lavoro, e tanti pericoli cui si espose 
pel nobile sentimento del dovere, e per principio di carità, 
dei quali si fece un culto speciale, si acquistò meritatamente 
la stima e la gratitudine di ogni ceto di cittadini, e quasi 
quasi una vera venerazione. 

Pei meriti suoi, e le benemerenze raggiunte, gli vennero 
conferite molteplici onorificenze, core la medaglia d'oro dei 
benemeriti della salute pubblica, la croce di cavaliere della 
Corona d'Italia, di San Maurizio e Lazzaro e poscia la com- 
menda dei predetti ordini. Come illustrazione dell'Università, 
membro del Consiglio superiore di sanità e direttore dell'o- 
spedale civile, si ebbe altresì numerosi attestati di beneme- 
renza ed encomi solenni. 

Il sindaco, il rettore dell’Università, il presidente del Con- 
siglio provinciale, il presidente dell’Associazione costituzio- 
nale ed altri, pronunciarono l'elogio funebre di questo nobile, 
dotto e raro concittadino, :1 quale colle sue elevate e gloriose 
iloti seppe acquistare meritata celebrità, e la gratitudine della 
sua città natale, per le quali può a buon diritto annoverarlo 
Ira i saggi dell'età moderna. 

Il Corpo sanitario militare può andare superbo dì avere 
avuto fra le sue file un'individualita tanto seperiore quale fu 
il compianto prof, Inzani; e coloro fra i provetti che lo co- 
nobbero, e gli ufficiali medici che furono anche suoi disce- 
poli, senza dubbio, coll'animo commosso si uniranno meco 
per pagare un ultimo tributo di riconoscenza e di compianto, 
a quell'uomo illustre, deponendo col pensiero, sulla tomba 
onorata, il inesto fiore d'un affettuoso e perenne ricordo. 


Dott, L. M. 


1 Direttore 


Dott. F. Lanpotei, maggior generale medico. 


Il Redattore 
D.” RiboLro Livi, maggiore medico. 


GiovANNI ScoLaRri, Gerente. 
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Laboratorio di Ratteriologia e Mitrografia della Sanità: pulblica 
DiaxTTO DAL Pror, GOSIO 


RICERCHE SUGLI ANOFELI 
URANTE LA CAMPAGNA ANTIMALARICA 


NELLA MAREMMA GROSSETAKA (1901) 


Per il dottor Francenco Testi, capitano medie» 


Incaricato dal signor direttore della campagna an- 
alarica in Grosseto (1901) di tener dietro all’an- 
dento dell'infezione negli anofeli, sento il dovere 
porre il risultato delle ricerche in proposito. Debbo 
pigrima di tutto, e colgo volentieri questa occa- 
i, ringraziare il tenente medico signor dottor Ma- 
ti-Bianchi il quale mi fu intelligente ed indefesso 
# no di lavoro, e stimo necessario dichiarare che 
bene le dette ricerche sieno state eseguite nel modo 
ù scrupoloso ed esauriente possibile, esse dovet- 
però restar limitate fra i confini impostici dalle 
&alire mansioni inerenti al sistema di cura pro- 
e di bonifica numana per mezzo del chinino, 
0 precipuo della campagna. Dire quindi che il ri- 
ata d delle osservazioni sulla infezione degli anofeli 
sti e durante il periodo veramente epidemico del- 
azione malarica, corrisponde esattamente al reale 
0 delle cose al punto da costituire quasi l'esponente, 
ì, estraumano delle ricerche epidemiologiche 
! ttiche durante il periodo in cui si svolse la 
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campagna, mi parrebbe cosa troppo azzardata. La gra- 
duale però e non interrotta serie di esami, le cure che 
avevamo nel raccogliere giorno per giorno tutti gli 
anofeli che ci era possibile, sia in città che in cam- 
pagna, e per tutta la zona di studio, il proposito che 
sempre mantenemmo di esaurire a tempo debito quel 
quantitativo di esami che ci veniva dato dal materiale 
raccolto nei giorni precedenti e pronto per l’osserva- 
zione, ci sembrano costituire sufficiente garanzia per 
dare un'idea, almeno in gran parte approssimativa, 
dello stato reale delle cose. 

Gli esami furono fatti tutti a fresco, nella solita so- 
luzione fisiologica di cloruro sodico, esaminando prima 
l'intestino medio e poscia le glandule salivari. Ed a 
proposito di tecnica, debbo far osservare che il metodo 
raccomandato nel recente libro del Ruge per l’isola- 
mento delle ghiandole salivari, certamente eccellente, 
non la cede per nulla al metodo comune e, per me, più 
spiceio che consiste nel fissare con un ago il torace 
della zanzara verso la sua metà e nell’appoggiare un 
altro ago alla base del capo facendo leggiere trazioni 
all'infuori; con questo metodo abbiamo sempre isolato 
benissimo le ghiandole salivari, e con relativa facilità 
e rapidità. Dirò ancora, a questo proposito, che non 
rimanendoci tempo sufficiente per fare opportune se- 
zioni o preparazioni stabili con complicati e lunghi me- 
todi di colorazione, ci contentammo, e ci riescì abba- 
stanza bene, pei preparati di stomachi infetti, di esporre 
il viscere nuotante nella soluzione fisiologica all’azione 
dei vapori di acido osmico per qualche minuto, fino 
a colorazione giallastra, coprendo con vetrino copri- 
oggetti, sostituendo poi gradatamente con glicerina, e 
lutando infine con comune lacca d’asfalto. Quanto agli 
sporozoiti, essi furono costantemente colorati col metodo 
Romanowsky. 
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e ricerche furono fatte dal 3 aprile al 29 ottobre, RI 
ndendo i due periodi, il preepidemico che de- i 
1 8 aprile fin verso il termine di giugno, e B 
amico che dalla fine di giugno*si protrasse fino : 
ottobre. Gli anofeli esaminatî furono certamente 
an ‘numero, e se si tien calcolo di tutte le osser- 
fatte dai diversi componenti la missione anti- 
ca, e deglî anofeli non appartenenti alle vere 
le di studio, si può calcolare che più di 1300 esem- - 
furono studiati dal lato parassitario. Io però, per 
dati omogenei e sicuri, utilizzerò semplicemente | 
teriale raccolto nelle zone di studio le quali, come NI 
D dalla relazione del prof. Gosio direttore della i 
ha, furono: Grosseto città, deposito allevamento 
Istia, Barbanella e Gorarella. Dallo spoglio del 
che giornalmente veniva tenuto al corrente, r.| 
adunque che furono esaminati nelle dette zone L 
pfeli. In questo numero però non sono compresi 
A. bifurcatus osservati in principio della cam- 
dal 3 all'S aprile, nessuno dei quali fu trovato 
ed alcuni altri pochi individui della stessa 
raccolti alla fine di ottobre in stalle per bovini, 
i farono esamifnati; nè sono compresi tre A. su- 
s. Come ho detto in altra mia memoria, dell'A. 
opictus non se ne ebbero che pochi individui svi. 
i da larve nel laboratorio. 
adunque le detta riserve, lo studio si riferisce 
ramente allA. claviger il quale del resto nel- 
Brossetano, o meglio nelle zone da noi esplorate, 
diffuso, mentre si sa che per le sue abitudini 
che è anche il più fortemente incriminato nel- 
della malaria, oltre ad essere il più facil- 
te catturabile. Sembrami però che sarebbe molto 
to) 
ante fare delle speciali ricerche sulle altre i 
X 
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è, @ particolarmente sull'A. bifurcatus il quale ha 
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abitudini meno domestiche dell'A. claviger, ma però 
compare abbastanza di frequente, se non in gran copia, 
nelle abitazioni in primavera e.nell’autunno inoltrato, 
spinto forse da ragioni di temperatura esterna più rigida. 
Nè deve essére lasciata da parte la possibilità che questa 
specie possa avere una grande importanza quale agente 
eziologico della malaria nell’aperta campagna appunto 
durante il non breve periodo intermedio alle due epoche 
citate, ossia nell’estate e nel principio d’autunno. Oc- 
correrebbe perciò recarsi nelle ore vespertine, e forse 
anche di giorno (giacchè dalla notizia del Ficalbi e del 
Grassi, questa specie non disdegna di assalire l’uomo 
anche in pieno giorno) nelle macchie, nei boschi, in 
genere nelle località fittamente alberate, e possibilmente 
in prossimità delle abitazioni umane, per catturarne 
ed esaminarne un buon numero di esemplari nei loro 
rapporti col parassita malarico, cosa che per vero dire 
non è stata finora oggetto di osservazioni molto estese. 

Il seguente specchio riassume per mesi il numero. 
degli anofeli esaminati ed il numero degli infetti. 
L'infezione l'ho desunta naturalmente dalla presenza 
di un termine qualsiasi del ciclo evolutivo del paras- 
sita malarico nel corpo delle zanzare, sia cioè sotto 
forma di amfionti, o sotto quella di cisti più o meno 
sviluppate, sia sotto forma di infiltrazione sporozoitica 
delle ghiandole salivari. Ho segnato a parte però, per 
alcune considerazioni che dovrò fare in seguito, il ri- 
sultato delle ricerche sugli sporozoiti, come anche ho 
creduto bene raccogliere in una colonna a parte il ri- 
sultato delle ricerche sui così detti corpi bruni di Ross, 
i quali avrebbero una grande importanza per la nostra 
statistica anche considerandoli come tasi regressive 
degli sporozoiti o delle masse residuali. 
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PECCHIO |. 


Anofeli Amfionti | Sporozoiti Corpì 
la esaminati e cisti liberi di Ross 
5 — te — 
ia — i tà 1 
130 —_ | — Vi 
157 3 Sed 1 3 
107 "N 5 
117 LI 1 5 
121 22 —_ 10 
MORALE |. 94 I 4 81 


6 noi prendiamo questi singoli valori tali quali sono 
i dal diario che giornalmente tenevo al corrente 
leste osservazioni, e cerchiamo di raggrupparli 
s prenda del loro significato effettivo e di paragonarli 
ro, possiamo compilare due altri specchi: uno com- 
mdente tutti i reperti sia di amfionti, o di cisti ma- 
fe 0 non, o di sporozoiti liberi, o di residui capsu- 
p di corpi di Ross, considerando questi ultimi quali 
ponente di una progressa infezione dal lato eziolo- 
non trascurabile, ed un altro che trascura i corpi 
oss nell’incertezza che il significato loro attribuito 
tamente quello di un residuo parassitario. 
specchi corredati dalle indicazioni sul rapporto 
ico percentuale in confronto al numero degli ano- 
minati, sono rispettivamente i seguenti: 
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SpeccHio III, 


MESI 3 MESI 3 
> S 
| | 

Aprile. . .| 5l=| Aprile. . «| 5[=| = 

Maggio. . .|147| 1! 0.68 Magzio. -. .|lîl—| — 

Giugno . .. (130 | 5.98 Giugno . .(130)—| — 

Luglio... .|157] 518.12 Luglio. . .|157| 2| 1.98 

Agosto. . spo? 10! 9.34 Agosto. . + |107] 5i 4.67 

Settembre. » [117] n n.98 Settembre. (117) 2) 1,70 

Ottobre , . 131] 92244 Ottobre . .|131| 22 16.79 


Ho distinto i due risultati ottenuti oltrechè per le ra- 
gioni sopraindicate, anche pel fatto che in genere negli 
studi sull'argomento non mi sembra si sia tenuto suffi- 
ciente calcolo del valore, dirò così, statistico dei corpi 


di Ross. La questione mi pare abbastanza interessante: 


o non si dà ai detti corpi quell’importanza che recenti 
autori, quali il Grassi ed il Bastianelli e più special- 
mente il primo, loro dànno, ‘e allora le cifre che da 
essi derivano non hanno, si può dire, che un valore 
di curiosità; o dobbiamo considerarli come residui pa- 
rassitari, ed allora acquistano un significato importan- 
tissimo, quasi sarei per dire superiore al reperto stesso 
di certi stadi del ciclo parassitario i quali, per molte 
ragioni, possono talvolta ritenersi, privi della capacità 
di un ulteriore sviluppo, e privi quindi di interesse 
statistico eziologico. Ecco perchè, ripeto, ho creduto 
bene, nel dubbio, di separare i valori, lasciando aperto 
il campo ad accettare l’una o l’altra delle due inter- 
pretazioni. 

Astrazion fatta però da queste considerazioni, è da 
notarsi una cosa importante, che civè tanto compren- 
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ndo come escludendo i corpi di Ross, i due specchi 
i si corrispondono e vanno di pari passo; ed a 
irte che coll’includere i corpi di Ross, si verrebbe 

ad avere una discreta percentuale di infezioni nel 
o e nel giugno, in ambidue noi vediamo corri- 
ersi il seguente fatto, e cioè una percentuale me- 
di anofeli infetti nel luglio, una maggiore nel. 
sto, una lieve diminuzione, non inferiore però a 
delluglio, nel settembre, un massimo d’infezioni 
tobre. Il fatto più importante però e che merita 
considerazione, il qualerisulta dalle tabelle riassun- 
Te, nell’uno o nell'altro modo che legger si vogliano, 
to che l'infezione delle zanzare va man mano 
ndo dai primi agli ultimi mesi seguendo un cam- 
d inverso di quello che fa l'epidemia dell’uomo. 
il massimo numero degli anofeli infetti si ri- 
ò in ottobre quando il quantitativo dei malarici 
lo dire, ben si comprende, dei malarici primitivi), 
ito al minimo. Nè questo reperto è il risultato solo 
6 osservazioni della campagna antimalarica grosse- 
» del 1901, Anche nelle osservazioni degli anni pre- 
i, come attesta il prof. Gosio nella sua pubbli- 
lione sulla malaria di Grosseto del 1899 (1), si ebbe 
desimo risultato, ed il fatto è noto allo stesso pro- 
Grassi, il quale, nella sua ultima pubblicazione 
malaria (2), cita ad esempio che la quantità degli 

lì infetti negli ultimi di novembre del 1898 ha 
p perfino .il 75 p. 100, ed è stato notato anche 
osservatori nella recente pubblicazione della 
per gli studi della malaria (3). 


\ Alti della Società per gli stuili delta malaria, — Roma, 4902. 
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Mi sono parecchie volte domandato come questo fatto 
veramente sorprendente possa andare d'accordo colla 
teoria delle zanzare. Già il Grassi, nella già citata sua 
opera, dà alcune spiegazioni sul fenomeno, colle quali 
vuol dimostrare come, ad onta di questo rapporto in- 
verso fra malaria umana ed infezione degli anofeli, la 
prima vada man mano scomparendo coll’avvicinarsi 
della stagione fredda. Così egli accenna al fatto che 
probabilmente in quella stagione gli anofeli non si muo- 
vono dal posto, ed all’altro della quantità minore degli 
auofeli in confronto coi mesi precedenti. Su quest’ul- 
timo punto, almeno per tutto il mese di ottobre, le 08- 
servazioni da noi fatte a Grosseto non andrebbero molto 


‘ d’accordo, poichè il quantitativo di anofeli raccolti du- 


rante i suddetti mesi non fu soggetto, a parità di cir- 
costanze, a molte oscillazioni, 

Piuttostò, senza certo voler menomare l’importanza 
dei citati argomenti, sembrami molto interessante, per 
portar luce su questo strano fenomeno, il prendere in con- 
siderazione tutte quelle circostanze, specialmente le in- 
fluenze della temperatura, che possono agire sullo svi- 
luppo ulteriore del parassita nel corpo delle zanzare. 
Ché questo fatto sia di grande importanza lo attestano 
le esperienze e le affermazioni di Grassi, Bignami, Ba- 
stianelli, Koch, i quali autori tutti sostengono che lo svi- 
luppo dei parassiti negli anofeli sta nella temperatura 
sufficiente, il che,secondo loro, collima coll’epidemiologia 
della malaria. Le osservazioni che ebbi campo di fare 
darebbero ragione a questo modo di vedere. Noi abbiamo 
avuto infatti nell'ottobre il 16,79 p. 100 di anofeli infetti 
(trascurando i corpi di Ross), ma in nessuno di essi si ri- 
scontrarono sporozoiti già formati o in formazione. In 
tutti i casì trattossi di amfionti ed anche in principio di 
sviluppo, e se si considera che gli anofeli furono esa- 
minati almeno dieci giorni dopo la loro cattura, per ca- 
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one deli’intenso lavoro che spesso ci costringeva & 
astinare le osservazioni ed anche perchè (cosa che 
p far pure notare) il periodo di digestione del sangue 
i in quest'epoca più lungo, risulta che il parassita 
A molto progredito nel sno ciclo di sviluppo, 
potrebbe quindi recar meraviglia il fatto che tutte 
forme osservate non fossero capaci per condizioni 
mperatura esterna di arrivare a maturazione. In- 
potrebbe, secondo me, spiegarsi l’aumentata in- 
s delle zanzare col maggior numero di gameti 
Imente delle febbri estivo-autunnali) che trovansi 
gue circolante dei malarici infettati nel periodo 
nico, per cui verrebbe aumentata la possibilità del- 
ne per parte degli anofeli, e la diminuzione della 
umana per il mancato sviluppo delle cisti pa- 
e nel corpo degli anofeli o per la diminuita 
tura, o per peculiari condizioni biologiche che 
ate ci sfuggono, o fors' anche per condizioni 
iche non ancora ben conosciute. Del resto il 
Stesso, facendo rilevare che il numero di anofeli 
nei mesi più caldi è maggiore, verrebbe poi a 
‘&àa quanto sembra, questa apparente contraddi- 
m altri dati numerici non paragonabili, coll’am- 
ttere che per infezione si deve intendere il quantita- 
} di anofeli che presentano gli sporozoiti pronti ad 
d înoculati nell'uomo. Ed ecco perchè nello spec- 
ho raccolto in una colonna speciale il quantita 
porozoiti trovati nelle ghiandole salivari, dal 
‘può dedurre che il massimo dell’infezione degli 
Mini questo senso intesa sarebbe nei mesi di luglio, 
0, settembre, corrispondentemente appunto al mas- 
malaria umana. Da queste brevi considera- 
a però una difficoltà non lieve quando si voglia 
le dei primi casi nuovi di terzana e quartana, 
1a specialmente, che osservansi nella stagione 


“coi 


ms 


Cn 


sie 


teli nli. 


346 RICERCHE SUGLI ANOFELI 


primaverile e che, benchè rari, precedono, come si sa, il 
vero scoppio epidemico, costituito quasi esclusivamente 
dalle forme di estivo-autunnale. Se la temperatura nel 
declinare dell'autunno è tale da non permettere lo svi. 
luppo ulteriore dei parassiti nel corpo degli anofeli, 
come va che nella primavera essa non disturba affatto 
l'evoluzione dei parassiti che furono appunto, per la 
precoce comparsa di tali febbri, chiamati parassiti delle 
forme primaverili ? 

Notisi anzi a questo proposito, che, specialmente nelle 
regioni dell’agro grossetano come anche in quelle del- 
l'agro romano, l’antunno inoltrato ed anche molte volte 


il principio dell'inverno decorrono più miti che certe 


epoche della primavera, nelle quali per giunta si ag- 
giunge una somma variabilità nelle condizioni clima- 
tologiche. A spiegare ciò non vi sarebbero che due 
mezzi, o ritenere che i parassiti delle febbri primaverili 
hanno la possibilità di rimanere nel corpo delle zan- 
zare per tutta la stagione invernale in uno stato la- 
tente, in una specie di arresto temporaneo di sviluppo, 
pronti a riprendere la loro completa forza vitale in con- 
dizioni opportune di stagione, cosa che invero urte- 
rebbe alquanto contro le leggi naturali che governano 
la biologia di questi parassiti, o ammettere che, data 
la possibilità dell'infezione degli anofeli in primavera 
per parte di qualche malarico recidivo, abbiano i pa- 
rassiti delle forme primaverili una speciale attitudine 
che non hanno quelli della estivo-autunnale a svilup- 
parsi anche in condizioni che sembrano le meno fa- 
vorevoli. Tutti questi però, non me lo nascondo, sono 
argomenti aprioristici e non basati su fatti di osser- 
vazione indiscutibili. Non ho voluto però tralasciare di 
fare queste considerazioni perchè di fronte a tali fatti 
che paion creati apposta per far sorgere dubbi sulla 
moderna e universalmente accreditata teoria eziologica 
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ella malaria, s'impone la necessità di essere cauti nel- 
berpretazione dei fatti, e di approfondire maggior- 
nte e da tutti i lati possibili i nostri studi su queste 
ntissime questioni epidemiologiche (1). 


« 
* è» 


Ì l'esame delle tabelle suesposte e del registro delle 
zioni sugli anofeli ci dà modo di studiare qual- 
ro punto importante in relazione alla teoria degli 
se non di epidemiologia generale, almeno però 
esi ad alcune questioni più limitate ma non meno 
' nti dal lato dell’eziologia malarica. 

Fi punti a cui mi riferisco sono specialmente tre: 
dl° Il rapporto fra il reperto parassitario e quello 
orpi di Ross; 

? Le parziali modalità morfologiche colle quali si 
ò il reperto parassitario; 

) Il comportamento degli anofeli infetti relativa- 
a certi focolai malarici bene stabiliti. 

Zercherò di dare un cenno su questi tre punti, con 
O | riserbo però che il difficile studio e le limitate 0s- 
azioni m'impongono. 

® Come si rileva dallo specchio n. 1, i così detti 
pi ‘bruni di Ross furono osservati con abbastanza 
' @ per un certo periodo, nei mesi cioè di lu- 


Av AVI Appena terminato di compilare questo mio lavoro, quando com- 
ì m voluma «egli Alti della Socie'a per gli studi della malaria. tn 
Mrovansi osservazioni analoghe alle mie; ed ho constatato con piacere che 
bi misi argomenti per spiegare il rapporto inverso fra infezione degli ano- 
ni dell'uomo sono condivisi «ta alcuni antori e specialmente dal Mar- 
‘ultimo, che da tempo si occupa di queste questioni, aggiunse pot 
Fagioni plausibilissime alle quali, per quel poco che ho potuto osser 
Men volentieri mi sottoscrivo, anche per ciò che si riferisce a Grosseto. 
D però alla rapida diminuzione degli anofeli, coma ho detto sopra, Al 
Dalla fine di ottobre, le mie osservazioni non collimerebbero con quelle 
dautore, 
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glio, agosto, settembre, ottobre, il loro numero si man- 
tenne, si può dire, in rapporto col numero degli anofeli 
infetti. In questo caso, per quel tanto che da quantità 
numeriche così esigue può essere dimostrato, la dipen- 
denza dei corpi di Ross dalle precedenti cisti parassitarie 
avrebbe una ragione d'essere, sebbene il numero delle 
zanzare provviste di corpi di Ross, invece di essere in- 
feriore a quello delle zanzare con cisti, come dovrebbe 
essere per dimostrare una tal correlazione di causa ad 
eretto, sia invece maggiore. (Questo apparente dissidio 
potrebbe però essere composto colla considerazione già 
altre volte riportata che nella stagione calda le zan- 
zare si muovono con maggior facilità, mentre coll’av- 
vicinarsi della stagione fredda rimangono più facilmente 
alloro posto; difatti confrontando i due dati per il mese di 
ottobre, si ha un numero di 10 zanzare con corpi di Ross 
in confronto a 22 zanzare affette da amfionti. Giova 
anzi a questo proposito ricordare, e ne farò più tardi 
oggetto di considerazioni speciali, che le 22 zanzare 
infette e le 10 contenenti i corpi di Ross furono quasi 
tutte rinvenute nel medesimo luogo, il che torna op- 
portuno tanto per produrre un argomento favorevole 
alla corrispondenza eziologica fra il parassitismo e i 
corpi di R83, quanto per dimostrare, se è possibile, 
un rapporto forse non ancora ben studiato fra l'uno e 
gli altri, rapporto che nel caso attuale sarebbe di 10 a 32 
ossia del 31,25 p. 109, ma che potrebbe anche essere mag- 
giore calcolando le successive possibili trasformazioni 
di cisti parassitarie non ancora sviluppate. 

Un altro punto però deve essere preso in considera: 
zione, ed è la precoce apparizione dei corpi di Ross, in- 
dipendentemente da ogni altro reperto parassitario. In- 
fatti nel mese di maggio, già se ne trovarono in 4 
anofeli su 165 esaminati, a così in aprile se ne trova- 
rono in 8 anofeli su 144, Quale sia l'origine di queste 
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a precoci, non eredo sia ancora possibile ben defi- 
Voglio solo accennare che in queste forme appar- 
più di frequente i corpi giallo-bruni, qualche 
ndeggianti, ma più spesso a forma di bastoncini 
con stratificazioni concentriche gialle e brune, 
a spazio centrale assai più chiaro. Il Grassi avrebbe 
p queste forme soltanto l’ inverno. L'averle ri- 
te anche nella primavera potrebbe forse essere 
apporto coll’ ipotesi che la temperatura bassa, per 
non bassissima, possa avere una certa influenza 
loro formazione. In quanto poi al loro significato 
‘di formazione regressiva in dipendenza diretta 
preesistenza di cisti o di sporozoiti, non riesce 
\iegabile il fatto che colla loro presenza, se non 
ssima, pur tuttavia abbastanza frequente, non 
de la simultanea presenza di parassitismo in 
ndo dire di sporozoiti inoculabili. Le mede- 
loni che servirono a spiegare il diverso rap- 
è forme brune negli altri mesi dell’anno, po- 
forse essere invocate anche a questo proposito; 
sì cioè pensare che in questi primi mesi del- 
pel fatto che gli anofeli sono maggiormente 
3 Sì abbia una grande difficoltà nel trovarne 
numero di infetti, e che quindi l’avere tro- 
mi esemplari con corpi bruno-gialli o bruni, 
averne trovato alcuno con cisti o sporozoiti, 
dovuto che a una pura accidentalità. In ogni 
tenza di questi corpi starebbe forse a provare 
enza di parassiti appartenenti alle forme pri- 
i? Queste sono tutte ipotesi possibili, come 
sarebbe fuori di luogo il pensare che le dette 
n rappresentino altro che un residuo del pa- 
mo dell’annata precedente in zanzare ibernanti. 
de ripeto, tutte queste non sono che ipotesi ed 
ano quindi di essere esaminate alla stregua 
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di un maggior corredo di osservazioni e di studi per 
meglio chiarirne i dubbi. Credo a questo proposito che 
ulteriori ricerche sul proteosoma degli uccelli nei quali 
i corpi bruni si formano con molta frequenza, possano 
portare molta luce sulla questione. 

Dirò infine, per esaurire l’argomento, che la forma 
più generalmente osservata di corpi bruni, fu quella di 
corpi allungati e piegati ad arco, forse dipendenti da 
residui di sporozoiti o da sporozoiti immaturi, qualche 
volta isolati o riuniti in due o tre elementi, altre 
volte accumulati in masse più numerose, fino a 30 ele- 
menti. Seguirono poi per frequenza, le forme a pera 
o a corpi gemmanti, e le forme rotonde. In molte di 
queste formazioni si vide, a fresco, abbastanza distin- 
tamente, una specie di capsula sottile, trasparente; 
nella maggior parte però la capsula era quasi assolu- 
tamente indistinta, o mancava del tutto. 

2° A parte i corpi bruni e i corpi giallo-bruni, dei 
quali ho parlato, il reperto parassitario che ebbi occa- 
sione di constatare nei numerosi esami di zanzare fu 
costituito da amfionti nei primi stadi di sviluppo entro 
la parete dello stomaco, da cisti più o meno svilup- 
pate fino alla formazione degli sporozoiti, da sporozoiti 
nelle ghiandole salivari. Tutti gli esami, come dissi più 
sopra, furono fatti a fresco, e perciò non è il caso di 
di entrare in dettagli. Solo debbo accennare che in un 
caso molto interessante perchè riferentesi ad una osser- 
vazione di epidemia famigliare che sarà oggetto di spe- 
ciale studio in altra occasione, trovai un anofele con 
amfionti nello stomaco allo stadio iniziale, con cisti ma- 
tura in parte rotta e lasciante uscire numerosi sporo- 
zoiti, con residui capsulari, con corpi di Ross e con 
sporozoiti liberi nelle ghiandole salivari. Questo reperto 
importante mostra come la medesima zanzara erasi in- 
fettata almeno due volte, ma fors’anche tre, e si com. 
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quale parte importante essa abbia avuto nella 
zazione dell'infezione malarica in quel nucleo li- 
di persone. Esso inoltre può anche avere molta 
anza nell'epidemiologia generale della malaria 
è insieme all’altro fatto, constatato almeno nei 
, Che non sempre tutti gli sporozoiti vengono ino- 
ati con una sola puntura, può servire a spiegare 
ne il diffondersi della malaria umana sì faccia anche 
‘ostante il piccolo numero di anofeli che si trovano 
tà (Grassi). 
In un casale distante 4 kilometri circa da Gros- 
‘a pochi metri dal fiume Ombrone, in terreno col- 
e relativamente asciutto, ma circondato a non 
e distanza da località eminentemente malariché, 
uto di due abbeveratoi in muratura pel bestiame 
furono trovate le larve di anofele, venne ad abi- 
«dalla metà del luglio 1901 una famiglia di con- 
‘composta di 22 persone, provenienti da paese 
tamente immune da malaria e che non erano mai 


condo alla distanza di un giorno, un terzo alla 
di 5, e così via via tutti indistintamente am- 
o. In questo casale fu con ogni scrupolo seguita 


are dal 7 agosto, 1183 esemplari di Anopheles 
quali tutti farono esaminati. Il primo anofele 
9 fu riscontrato l’11 agosto; esso presentava nu- 
sporozoiti nelle ghiandole salivari. Ne seguì poi 
condo il 27 agosto, ed altri se ne trovarono nel- 
a pochi giorni di distanza l'uno dall'altro. È 
inte, trattandosi di un'epidemia famigliare, di 
e proprio focolaio epidemico circoscritto, quasi 
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me delle zanzare. Complessivamentesi raccolsero, . 
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dirò autoctono, e di una epizoozia circoseritta in rap- 
porto intimo colla prima, studiare quale corrispondenza 
vi sia stata fra l'una e l’altra. A tale scopo ho com- 
pilato lo specchio che qui. presento. 

Quali conclusioni se ne possano trarre è ben difficile 
per ora assodare. Data però la somma scrupolosità 
messa nelle ricerche, sia rispetto agli individui malarici, 
sia rispetto agli anofeli infetti, credo che questo spec- 
chio possa tornare utile almeno come incentivo ad 
istituirne altri consimili nelle future campagne, ogni 
qualvolta capiti di osservare focolai epidermici così 
circoseritti. Anche in questo specchio, come nei prece. 
denti, ho messo in colonna separata il reperto dei 
corpi bruni di Ross, ed ho creduto bene ancora indicare 
quale fu il genere di reperto parassitario. In altra co- 
lonna ho indicata la data delle successive infezioni negli 
abitanti del casale. Come ripeto, credo prematuro ed 
anche ozioso fare dei commenti su questi dati. Li 
espongo soltanto perchè sono convinto che ricerche si- 
mili condotte in tal guisa, quando se ne trovi l’oppor- 
tunità, possono avere un grande interesse epidemio- 


logico. 
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— _—_—____ÉttP_l@@ 
i | 
(Numero 
degli | Corpi Data dell'infezione 
Mese anofeli Anofeli infetti b 
esa- di Ross | negli abitanti 
minati 
Agosto | 1 a 1 (28 luglio persone 2 
| _ _ 2 agosto » 2 
8 | 1 Pei LE a Ma; 
sporozoiti) 
"n _ — Successivam. » 14 
16 il 1 22 agosto 2 2 
[Isporozoiti) 
i 
18 | 1 1 
(cisti giovani) 
‘Settembre © 1 — su | 
3 Loi = 
a REST, 
Pat Se 
1 Pr i 
Ottobre 14 2 — 
(amfionti) 
12 1 3 
(amfionti) 
11 1 2 
(amflonti) 
en 0113 7 8 


e.in altre circostanze di focolai epidemici cir- 
ti si potè seguire con discreta esattezza l’anda- 
p dell’infezione negli anofeli, ma pel fatto che non 
le osservazioni poterono essere condotte come nel 
precedente, ed anche perchè l’ infezione non aveva 
tere di primitività assoluta come nell’epidemia 
renzo, così non ritengo che meriti il conto di 
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prenderle in considerazione speciale. Ad ogni modo, e 
per quelle ulteriori ricerche che sull'argomento potranno 
venir fatte, e per dare un'idea sommaria del lavoro 
compiuto, delle località, cioè, osservate, degli anofeli 
esaminati e trovati infetti, dei rapporti fra gli anofeli 
infetti e i luoghi carati o non, credo opportuno esporre 
nel seguente quadro riassuntivo tutto ciò che al propo- 
sito ci fu dato notare. 

In questo quadro ho segnato soltanto le località nelle 
quali poteronsi fare osservazioni più precise e più con- 
tinue, tralasciandone tante altre, nelle quali, per molte 
circostanze, non ci fu possibile fare più ampie osserva- 
zioni. Ho distinto inoltre le località curate da quelle 
che non furono sottoposte alla cura igienica nel senso 
che l'obbiettivo della campagna antimalarica ci impo- 
neva, o che lo furono solo per brevissimo tempo e in 
modo diverso dalle direttive stabilite dal nostro pro- 
gramma. Al solito ho diviso le infezioni in atto dalle 
forme di corpi bruni o giallo-brani. Ho riservato quindi 
apposite colonne per le indicazioni riferentisi al numero 
degli individui presenti nelle varie località, al numero 
degli infetti, al numero dei primitivi (1) segnando poi 
per le zanzare la data della prima infezione. 


(1) È noto quanto vi sia ancora di incerto nel concetto di primitività o reci- 
dività verso l'infezione malarica. In questa classifica mi attengo naturalmente 
a quello seguito durinte la campagna, ed espresso dal prof. Gosio nella sua 
Relazione sulla campagna antimalarica nella maremma grossetana, anno 4901, 


7 Grosseto. . . 


Deposito. . . 
Gorarella . . 
Barbanella. . 


Località enrate 


Pin Grosso. 


Alberese 
Bellavista . . 


S Lorenzo. . 
tMotta: ..°, . 
S. Giovanni , 
Casn Venezia. 
Querciolo , 
S. Giuseppe 


Sassi Grossi . 
\ Marruchetino . 


Località non curate 


(1) 4 dati numerici d 


ipuesto sono compresi an 


4l 


22 
42 


ce 
- 
dal 


18 ottubre(**) 


29 ottobre 


28 ottobre 


lì agosto 


6 settembre 


17 ottobre 


sottoposte all'usperimento e quelle del Inoghi non corti. 


218 
146 
142 


20 


na 


ehe località non appartenenti alle zone soLtopo st 
scopo di rontiollo Ho tenuto distinte queste locabta per quel rap orti eli 


446 | Cura incompleta. (*) Numerosi sporozoiti 
nelle giriandole salivari. L'anofele infetto 
fu trovato in una casa con abitanti Intti 


terzanari. 
5 Cura regolare. 
(i) Cura regolare, 


(tura regolare. (**) Amflonti a medio sviluppo, 
numerosissimi, Nella casa un ammalato 
di estivo-autunnale, 


23 maggio | Grosse cisti nello stomaco, Nella casa, du- 


rante l'estate, molti ammalab: di terzana 
e di esuvo-autunnale. 


Non sì poterono proseguire le osservazioni 
al di Ja del maggio. 


_ Piccolissimi e scarsi amllonti. Nelia caso tutta 
la famiglia con febbri estivo-autunnali, 


28 luglio |V. Specchio IV. 
1° agosto 


Tutti recidivi 


Recidivi 


(Tutti recidivi] Numerosi amfionti è sporozoiti. Su 16 per- 


sone, 6 ammalarono durante l'estate, 


10 agosto 


p i 2 anofeli con amfionti giovanissimi, 2 con 
29 tagtto residui capsulari. Tutlì in famiglia cun 
febbri estivo antannali. 


i questo quadro non corrispondono esittamente a quetti del primo, Ciò dipende natnralmente dal fatto che in 
e md esperimento, ma rhe furono successivamente esaminate a 
e si volessero istituire fra l'infezione degli anofeti nelte 70no 
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Ad esaurire nel modo più completo possibile l'ar- 
gomento, e per utilizzare tutto il materiale che se non 
fu eccessivamente abbondante, non fu neppure scarso, 
credo utile dire due parole sal parassitismo degli ano- 
feli, all'infuori del parassita malarico, studio non an- 
cora. molto esteso ed ancora pieno di lacune, ma che 
potrà col progredire e coll’estendersi delle ricerche rie- 
scire molto interessante e fors'anche aprire nuovi oriz- 
zonti eziologici. Come ben dice il Martirano a propo- 
sito dei distomi degli anofeli, lo studio è interessante 
perchè molti di questi parassiti sono pericolosi per l’uomo 
(specialmente nei paesi caldi) e per gli animali dome- 
stici; tali il distoma pulmonale, il distoma haemato- 
bium, il distoma hepalicum; e non v'è da meravigliarsi 
che anche il distoma delle zanzare come tanti altri pa- 
rassiti ospiti delle medesime, possa forse avere una parte 
importante nella patologia umana o degli animali. 

Gli studi su questi parassiti dell'anofele, come ho 
detto, non sono molto estesi, e se si eccettuano alcune 
vaghe notizie date dal Ross, lo studio del Martirano 
sul distoma, le ricerche del Grassi a del Noè sulle fi- 
larie, le nozioni che il Grassi stesso ci dà sul proposito 
nella sua già citata opera, ed un ultimo lavoro com- 
parso nel The Journal of medical research, ben poco, a 
quanto na so, è stato fatto su questo argomento. 

I parassiti che ebbi campo di osservare durante le 
numerose sezioni di anofeli furono i seguenti: 

1° Un piecolo acaro, a corpo ovalare, di color rosso 
vivo, attaccato generalmente ai peli dell'addome, qual- 
che volta in gran numero. Esso è frequentissimo e 
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le nostre osservazioni parve prediligesse gli ano- 
di alcune determinate località (per esempio Pin- 
0). 

«2° Ildistoma descritto dal Martirano. Questo tre- 
matode è piuttosto frequente; ora isolato, ora in di- 
to numero (fino a 12), ora incistato, ora libero, si- i 
o 0 nelle pareti gastriche, o, più di frequente, lungo 
bo intestinale e attorno ai canali di Malpighi, qual- 
volta presso le glandule salivari. È facilmente di- 
guibile per la sua forma, per i suoi movimenti vi- 
ssimi, per la disposizione caratteristica del tubo 
ente e degli organi sessuali, per le due ventose 
cui una al ventre ed una al polo anteriore. Il Mar- 
10 (1) riscontrò questo distoma in gran numero negli 
ali esaminati dal marzo al giugno, ed in propor- 
crescente dal 10-20 p. 100 fino al 50 p. 100. Le 
osservazioni mi diedero una percentuale molto più 
Ebbi però a constatare anch'io il progressivo 
to nella frequenza del distoma fino al giugno, 
zi fino al luglio nel qual mese osservai il massimo. 
bbo però far notare che dopo il luglio, il reperto 
cò quasi completamente. 

8° Larve di filaria. Naturalmente trattavasi della 
ia immitis Grassi, o filaria del cane. Forme embrio- 
ne trovai entro i tubuli di Malpighi e ne ho os- 
ite tanto di piccolissime, corte, con uno speciale 
o mobile che ora si allunga ed ora si accorcia, e 
movimenti lenti, quanto di più lunghe, piegate 
è stesse, mobilissime. Le larve adulte lunghe, sot- 
dotate di movimenti vivacissimi le riscontrai nella 
a generale del corpo, molto di frequente verso il 
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li nano. — Z'unopheles claviger ospite di un distoma. — Il Policli- 
i (supplemento settimanale), fase. 35, 29 giugno 4901, 


bi{s}=) RICERCHE SUGLI ANOFELI 


collo, pronte forse per trovare una uscita dalla parte 
del rostro. A questo proposito debbo far notare una 
importante osservazione nella quale ho potuto consta- 
tare benissimo coll’esame a fresco la presenza di due 
filarie nel labiwm e la loro fuoriuscita artificiale dagli 
integumenti del suo lato dorsale per mezzo di una 
spaccatura prodottasi dalla pressione di un vetrino co- 
prioggetti. Questo fatto accidentale è in rapporto con 
quanto riferiscono Grassi e Noè circa al meccanismo 
d’uscita delle larve di filaria dal corpo degli anofeli (1). 
È da notarsi che, come ha osservato anche il Marti- 
rano, molto di frequente si ha la concomitanza della 
filaria col distoma; però debbo fare osservare che meutre 
dopo l’agosto non mi fu più possibile rinvenire i di- 
stomi, ebbi invece sempre a riscontrare le filarie fino 
alla fine di ottobre per quanto tendessero anch'esse a 
diminuire. 

4° Protozoi. In quanto agli speciali protozoi de- 
scritti dal Grassi, occorse anche a me di vederne 
qualche volta a fresco, specialmente appartenenti a 
quella forma di masse plasmiche libere con corpi ova- 
lari aventi un corpuscolo centrale splendente. Alcune 
di queste le trovai in una glandola salivare dove ave- 
vano l'aspetto di corpicciuoli ovalari o piriformi con 
un nucleo centrale molto rifrangente la luce. Colgo 
quest'occasione per indicare un nuovo sporozoo paras- 
sita degli anofeli trovato in America e descritto da 
Johnson, il quale per molti aspetti si può confondere 
macroscopicamente alle oocisti dei proteosomi, Questo 


(1) Guasst E Nof, — Propagazione delle filarie de. sangue esclusivamente 
per mezzo della puntura di peculiari zanzare. — Rendiconto della R. Acca- 
dlemia dei Lincei, 1400, 
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yo parassita sarebbe probabilmente nna grega- 
a (1). 

6 Come appendice a queste ricerche, noterò infine 
6 molto spesso mi avvenne di trovare degli stomachi 
nofeli ripieni di speciali corpicciuoli piccoli, ova- 
ipesso in gemmazione, in tutto simili per appa- 
a forme di blastomiceti. Molte volte erano a 
» costituite da innumerevoli cellule le quali, quando 
hiacciava l’organo sotto il vetrino coprioggetti, 
uscivano da una rottura della parete gastrica in- 
a alle correnti dei liquidi endogastrici, ed occu- 
mo tutto il campo d’osservazione. Che cosa sieno 
mente non saprei dire, Se avessi avuto a mia di- 
zione qualche mezzo colturale adatto, forse sa- 
stato interessante lo studiarne ulteriormente i 


questa rapida rassegna dei parassiti più comuni 

all'infuori di quelli della malaria, dò termine 
ta mia rivista sugli esami degli anofeli, non 
ringraziare sentitamente il prof. Gosio per avermi 
iso di usufruire il relativo materiale d’osserva- 


i disconosco che un materiale anche più abbon- 
una maggior estensione dei mezzi d'osservazione, 
gior tempo disponibile, avrebbero potuto forse 
fatti e fenomeni di più alta importanza. Però 
O presente delle cose, ed in vista di un certo 
dio che ancora non mi sembra perfettamente com- 


P. lonxson. — Un nuova sporozoo parassita degli anofeti. — 
Of Medical Resrarch, Boston marzo 4902, n. 66. 
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posto fra i sostenitori a tutt’oltranza della teoria zan- 
zara-malaria, senza condizione alcuna, senza emen - 
damento alcuno, e i dubbiosi che ancora militano in 
un campo opposto, e ci fanno vedere anofeli senza 
malaria e ci espongono fatti che non sempre vanno 
perfettamente d'accordo colla teoria, era mio dovere 
non lasciar perduto il risultato delle ricerche compiute 
sul proposito nell’agro grossetano, essendo convinto 
che ogni più modesta osservazione, per quanto forse 
a prima vista insignificante, può avere un non pic- 
colo valore nello studio di questa importante questione 
eziologica, che pare tanto semplice nella sua essenza, 
e quale viene comunemente enunciata, ma che è tanto 
complicata quando poi si scende ai particolari. 


Roma, marzo 1902. 


SE ABILITAZIONI CHIRURGICHE ALLA MILIZIA 


(INCHIESTA Al CONSIGLI DI LEVA) 


| Perl ditt antonio Perassi, capitano medico 


p scopo di studiare i risultati definitivi ottenuti 
‘operazioni cruente praticate nella gioventù ma- 
considerando che la visita annuale dei coscritti 
li di leva presenta, sotto tutti gli aspetti, la 
occasione per accertare il valore autentico di 
interventi chirurgici antecedentemente subiti, 
di rivolgermi alla cortesia dei colleghi militari, 
come periti alla leva dell'ultima classe. Col- 
zazione del Ministero e dell'Ispettorato di sa- 
litare, mandai ad ognuno di essi una piccola 
da riempire, nella quale doveva essere indicato 
o totale degli individui visitati, quello dei ri- 
«inabili per ernia inguinale, per idrocele e per 
e infine il numero di coloro che, per cia- 
di queste infermità, erano stati sottoposti ad 
ne radicale, distinguendoli secondo l'esito, cioè 
ì e non guariti. 

rvazioni raccolte superarono per abbondanza, 
ne ed accuratezza, ogni mia aspettativa. Su 
ii ai consigli di leva, mi pervennero le risposte 
DI. Ed io sento anzitutto il dovere di esternare 
gi colleghi la mia gratitudine per la fatica a 
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cui così premurosamente si sobbarcarono. Ringrazio 
anche il maggiore medico R. Livi, che mi fn largo di 
consigli nell’indicarmi le modalità statistiche più ac- 
concie pel raggruppamento numerico dei dati. 

Un più esteso ragguaglio sull’inchiesta, insieme ad 
uno specchio portante le cifre parziali di ogni singolo 
circondario, fu già pubblicato, per gentile concessione 
del prof. Durante, nel n. 1, 2 del Policlinico, sezione 
chirurgica. In questa breve nota riassuntiva, mi limito 
a presentare i risultati complessivi, distinti non più per 
circondarî ma per compartimenti geografici. 

Essi sono esposti nelle due seguenti tabelline, la 
prima delle quali dà il totale generale dei visitati nei 
201 circondarî e il numero assoluto e proporzionale dei 
riconosciuti inabili per ernia inguinale, idrocele e vari- 
cocele. La seconda mette in evidenza il numero di co- 
loro che si trovarono aver subìto precedentemente una 
operazione radicale per la detta infermità e la propor- 
zione dei guariti su 100 operati. Nell’ultima colonna 
apparisce il numero proporzionale degli operati in rap- 
porto al totale dei riformati; è rappresentata cioè, in 
certo modo, la distribuzione geografica della tendenza 
a farsi operare, o ad operare, per queste infermità. Ri. 
sulta così che il Lazio, l'Emilia e il Veneto danno un 
per cento più elevato. 

Dall’esame dei dati ottenuti emerge pure la reale 
importanza connessa al nuovo fenomeno prodotto dalla 
progrediente e salutare applicazione dell'arte chirurgica. 

Si consideri inoltre che di regola i giovani, prima del 
reclutamento, sono indotti a liberarsi dalle sofferenze e 
incomodi più molesti, causa di deficiente attitudine per 
attendere ad esercizi fisici o a lucrativi lavori faticosi. 
Enumerare con uno speciale censimento le varie cure 
cruente subite dagli inscritti, significa attenersi ad una 
forma di referendum servibile per l’esatta valutazione 
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ica delle stabili vantaggiose modificazioni procu- 
te. Come era da prevedersi, l’inchiesta constatò esiti 
sal incoraggianti per quanto riguarda la cura radi- 


Rironmarti 


Numero Li 


dei 
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visitati | £ 
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330,029) 3,999) 1,670 795 
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su 4100 visitati 
per 


Ernia inguinale 
Varicocele 
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Corrispomtono operati 


A 100 riformati 


66.6, 184 


| 
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» 1 na 1000 an 20.0 
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Toscana. . . 95! 11 sl 5 sa asl 97.5 tal 25,0 
Marche bal 1 | » al » ul » »i 10.0 
Umbria. . .°. .| io i i Aa 1 901/2000 33,3 11.1 
Lazio. . 471 5 31 »| 1) »| 90410001000 323 
Abruzzi. . 4 ]| ni »| >» si Bac » »l 42 
Campania . 5| >Il 3 1) 1! ‘»!100,0 75.0.1000] 17 
Puglie . . BI Lc; a (PR DIP » »| 875,100.0) _»| 46 
Basilicata . . . . v sli sl.sl si » » » » » 
Guiana ti aaa ala 


Sielia . . >. .|12 4 115) «! » 750 167 »| 45 
Sardegna . . . .| 6 »| »l nl n »300.0! »| al 55 


Toraci . . .|011 58| 42) 14) 18) 12° na 75.0) 60.0) 16.7 
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N B. — Nel totale del regno a 100 riformati per idrocele corrispondono ope- 
rati 3,4 e per varicocele 3.8 i 
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‘ernia inguinale. Risultano invece limitati gli 
nti negli affetti da idrocele (varie forme) e da 
sle. Furono inoltre segnalate 5 altre operazioni 
in altre regioni anatomiche, cioè: una per va- 
alla safena magna; una per gozzo cistico, una per 
dè soprannumerario; e 2 per appendicite; tutte e 
con esito favorevole. 

[I ale delle operazioni notificate e relative alla 
i 1881, ammonta a 755, così suddivise: 


3 per ernia inguinale; 
per idrocele; 
per varicocele. 


‘guariti di ernia . . . sono 611;inon guariti 58; 
Id. di idrocele . » 42; » 14; 
I di varicocele » 18; » 12. 


oco interessa la conferma provata che il con- 
io massimo agli interventi operativi è dato dalla 
ale dell'ernia inguinale, invece acquista un 
alore la conoscenza, rigorosamente vagliata, che 
stessa fu ovunque coronata da esiti, i quali 
la chirurgia italiana, essendo le guarigioni 
nella properzione percentuale del 91.33. 
dizio sui risultati della terapia cruenta nel 
è è meno decisivo. Ciò a motivo dello scarso 
degli operati utilmente (appena il 60 p. 100) 
infermità con sintomatologia ad equilibrio 
e, e caratterizzata da manifestazioni soggettive 
Sproporzionate a quelle oggettive. 

iva deficienza di operazioni radicali negli 
da idrocele (i cui esiti del resto si accertarono 
vantaggiosi, 75 p. 100) è da attribuirsi al 
raramente la malattia dà luogo a manife- 
l dolorifiche. Ecco perchè quasi sempre sia le 
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forme congenite di idrocele, sia le acquisite sono sop. 
portate in silenzio (1). 

Costituisce poi un fatto abbastanza strano l’ asso- 
luta mancanza di operazioni per ernia crurale, ombe- 
licale e della linea alba. Secondo i dati ricevuti, tali 
ernie, e specialmente le crurali, prima dei vent'anni, 
sono rarissime nei maschi; e per tutte dovrei anche 
dire meno fastidiose in confronto delle inguinali. È 
pure sorprendente che in nessun caso si sia osservata 
la caratteristica e facilmente visibile cicatrice, dovuta 
a pregressa tracheotomia. Quest'assenza farebbe pen 
sare quanto pussano essere fallaci le statistiche basate 
sugli immediati successi operativi. 

Quali sono le deduzioni più salienti emerse dal- 
l'inchiesta? 

Si riconobbe che nelle regioni dove sono più fre- 
quenti le operazioni chirurgiche per ernia inguinale, 
quivi di regola la percentuale degli erniosi è pure 
sensibilmente maggiore. 

Inoltre i risultati statistici ottenuti servono a por- 
tare un novello, per quanto modesto, contributo in 
favore della cura operativa dell’ernia inguinale nel- 
l'età giovanile. Si noti pure che dalla tabella nume- 
rica per circondario (2), si rileva che Padova eccelle 
per il maggior numero di guarigioni definitive di 
ernia inguinale, senza neppure un caso di recidiva. 

Anche a Genova, Bologna, Siena e in qualche altra 
città, non si constatarono negli inscritti ernie recidi- 
vate. Non ritengo superfluo far notare che nelle tre 
menzionate sedi indubbiamente è risentita l'influenza 
dell’insegnamento clinico impartito dal prof. Novaro, 


(1) I medesimi concetti furono svolti più estesamente in una precedente mia 
pubblicazione (Giornale medico del N. Esercito, n. 4 è 5, anno 4901), 
(2) V. Policlinico, fascicolo precitato, 
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e scrupoloso nelle applicazioni pratiche, del me- 
Bassini. 

no, Roma, Padova, in ordine decrescente, pri- 
iano per aver dato la cifra assoluta più alta di 
Invece le cifre massime, in relazione al nu- 
dei visitati, si rilevarono in alcune città secon. 
îl qual fatto può specialmente dipendere da un 
rgo ricovero, per la cura degli erniosi, offerto 
stabilimenti sanitarî locali. È cosa nota che non 
a tutti gli affetti d’ernia libera possono essere 
negli ospedali dei grandi centri per la richiesta 
ione. Ed è per ovviare ad nn lamentato in- 
o che le sempre più numerose cure radicali 
arrecano nei servizi ospitalieri, che ora si 
getta la costruzione di speciali nosocomi, coll’ in- 
ato eminentemente sociale di aumentare per tempo 
lana potenzialità produttiva nei sofferenti di tali 
deformità, amovibili colla chirurgia asettica. 

b una siffatta proposta, recentemente discussa a 
venne contrastata perchè, secondo quanto ri- 


convenienza, di un istituto specials per pra- 
un'operazione che appartiene alla chirurgia 
ale e che può venir eseguita da qualsiasi chi- 
qualsiasi luogo e coll’armamentario il più sem- 
ibile. 
mo infine l'attenzione sul fatto che coll’ini- 
bdo d'inchiesta si raccolsero i primi elementi 
nazionali sui risultati (da considerarsi pres- 
bi definitivi) ottenuti nei giovani, prima dei 
nella cura operativa dell’ernia inguinale. 
Galeazzi di Torino, assuntosi il compito lungo 
o di verificare gli esiti dopo due anni dal- 
ito chirurgico, in 840 operazioni radicali di 
nale, eseguite nel decennio 1889-1899 nella 
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clinica chirurgica dell'ospedale Mauriziano, diretta dal 
prof. Antonio Carle, constatò che i guariti definitiva- 
mente erano 792, cioè il 94,29 p. 100, e le recidive 
erano 48, in ragione cioè del 5,71 p. 100. Nella sua 
pregevole monografia (1) il Galeazzi dichiara che, per 
quante ricerche abbia intraprese, non conosce una sola 
pubblicazione d'insieme sui risultati conseguiti colla 
cura radicale, secondo Bassini, oltre a quelle della 
scuola di Padova e a qualche cenno statistico in alcuni 
rendiconti. 

Non saranno perciò considerate inopportune o su- 
perflue le nuove indagini, eseguite mediante la vo- 
lonterosa collaborazione degli egregi colleghi, ufficiali 
medici dell'esercito. Senza alcun preconcetto, essi rac- 
colsero osservazioni numerose e per alcuni consigli di 
leva così espressive, da costituire una valida prova 
oggettiva, idonea a confermare che il geniale metodo 
dell’illustre clinieo di Padova è nato perfetto. 


Roma, febbraio 1902. 


(1) Za Clinica Chirurgica, n. 6, anno 41899. 
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CUOLA D'ARREICARIONE I DI SANITÀ MILITARE 
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Gabinetto d'Igiene 
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CIRCA IL NOSTRO FILTRO DA CAMPO 
- Immateria di filtri, appropriati alle truppe accampate, È 


gli esperimenti e le applicazioni parevano risultare da 
qualche tempo, più d'ogni altro, favorevoli ai filtri 
Berkefeld — molto preferiti in Germania — sebbene essi 
| siano analoghi a quelli di porcellana, salvo che la can- 
| dela del Berkefeld, anzichè di caolino o d’amianto, è 
funi costituita dalla così detta « farina fossile » 0 « terra 
da infusori. » 
‘Per verità il Kirchner ne aveva rigorosamente scon- 
sigliato l’uso per l’esercito tedesco, essendochè in uno 
dio molto accurato, fatto ad Annover (1) alcuni anni 
sono e precisamente quando le proprietà di questo 
o erano oggetto di vivissime discussioni (2), di- 
si Vai 
| che esso era di breve azione antimicrobica (pas- 
age o del bacillo rosso e vibrione del colera in 24 ore: 
"o acillo del tifo in 48 ore); 

he il reddito di ciascuna candela era a:sai scarso; 


: 
er È — 


T- Hygiene una Infect, XV, 4° parte, 
‘— Centratbiatt fur Baktertotogie und Parasitenkunde, 189), 
g- 405. (Risposta del prof. Gruber di Vienna al dottor Kirclnerì. - 
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che la sterilizzazione di queste al calore, si presen- 
tava difficile, non potendosi adoperara tal mezzo, perchè 
facilmente il calore spacca 0 screpola le candele, ed an- 
cora prescindendo dal loro prezzo elevato. 

Se non che la maggioranza degli sperimentatori di 
allora e di poi, e sopratutto il Prochnik dell’armata 
olandese delle Indie (sotto pressione: reddito cospicuo 
diacqua sterile per oltre un mese); quindi il Nordtmeyer 
di Breslavia, il Weyl di Berlino, il Lubbert di Dresda, 
il Coccone da noi con molto accordo finirono, o ad elo- 
giarlo senza riserve, od a giudicarlo di efficacia supe- 
riore ai filtri di porcellana sopra nominati, 0, tutto pon- 
derato, a ritenerlo il più adatto peri servizi di cam- 
pagna, secondo si disse. 

Comunque sia, il positivo è che il filtro Berkefeld 
fu addottato da parecchie delle nazioni, che, come la 
nostra, concorsero nella recente spedizione in Oriente. 

Stralcio in proposito, dalle notizie sul servizio sani- 
tario della spedizione, che sono giunte in questi giorni, 
quanto segue: 

Annali di medicina navale, 1901, vol. II, fase. IV. 

Il dottor Giura, medico di 1* classe, nei suoi « Ri- 
cordi sanitari » dice che, nei tre giorni di permanenza 
del battaglione marinai a Yang-tsum, il filtro Berkefeld 
diede ottimi risultati, ma che presentò l'inconveniente 
(notasi: în tre giorni) di dover di tanto in tanto so- 
spendere la filtrazione per pulire le candele. 

In sostanza mi pare che egli, pur lodando il valore 
del filtro, lascia però agevolmente argomentare che l’uso 
di esso sia poco adatto per le truppe al campo. 

Ancora: 

Deutsche militiiràrstliche Zeitschrift, 1901, n. 10-11, 
pag. 557. 

I dottori Morgenroth e Bassenge nel « Resoconto dei 
lavori eseguiti presso il laboratorio batteriologico e chi. 
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«di Tien-tsin dal 1° ottobre 1900 al 1° marzo 1901» 

ano: 
a) che le candele Berkefeld diedero un filtrato ami- 
rtobo per due o tre giorni, solamente dopo la cottura 
el filtro; 
= d) che tale ultima operazione è di rado praticabile 
alle truppe in marcia e meno ancora, in queste cir- 
janze, è possibile trovare un personale adatto a si- J 
| pratiche; | 
| ©) che non potendosi da un lato, eseguire metodi- i 
mente ed a brevi distanze siffatta manualità, e dal- 
lato, mancando il continuo controllo batteriolo- 
ne deriva che il filtro Berkefeld è al più sufficiente, 
liberare le acque dalle sostanze banali in sospen- 


n 
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cl) che esso è soggetto a guastarsi facilmente. 
ste rilevanti obbiezioni, le quali, contermando 
ute del Kirchner, sembrano destinate ad arre- 
il cammino delle prerogative che si sono date, 0 
vano per dare al filtro Berkefeld, mi hanno in- 
‘a render noto il risultato delle ricerche da me 
ite nello scorso maggio — per incarico del maggiore 
0 Mangianti, direttore del Gabinetto — sul così 
« filtro di campo ». 

esto nell'intendimento di dissipare delle soverchie 
ingannevoli confidenze. 

a confezione di esso filtro viene specificata nel Ma- : 
Me dell'ufficiale del genio in guerra, capo IV, $ 58, i 
Istruzioni pratiche del genio, vol. 8°, capo V, $ 14, I 
i Istruzione sui lavori da sappatore per la caval- 
‘@per la fanteria, capo IV, pag, 152. 

ido tutte queste Istruzioni, tale « filtro da campo» 
ato a « purificare le acque impure » ed essen- 
ad esso filtro si dovrà ricorrere per « ren- 

abili le acqua stagnanti molto putride ». ' 
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Consta di un recipiente, botte o tino, nel quale si 
aprono due fori, di cui, uno al fondo che serve di spurgo: 
ed uno a 10 centimetri dal fondo per attingere acqua. 
Qualche centimetro sopra il secondo foro si pone un 
diaframma di legno bucherellato, sostenuto da tacchetti 
inchiodati all’ingiro nella botte: il diaframma si copre 
con tela grossa 0 panno, sopra cui si pongono alternati 
fra loro due strati di ghiaia e due di carbone; per ul- 
timo si mette uno strato di sabbia, o di arena di fiume. 

A ffinchè nell’introdurre l’acqua nella botte, gli strati 
non abbiano a mescolarsi per l’urto, sarà bene (dicono 
sempre le Istruzioni) porre sopra l’arena un altro 
diaframma simile al primo, o gettarvi paglia, o rami 
sciolti, ecc. 

I due fori si chiudono con spina. Gettata l’acqua 
nella botte, si lascia passare e deporre per qualche tempo 
e quindi si attinge dalla spina superiore. 

Se il filtro deve durare per molto tempo, occorrerà 
cambiare il carbone almeno ogni due giorni. 

Non mi è risultato da opportune indagini, che siano 
seguite delle modificazioni ai titoli di questo tipo di 
«filtro da campo » dopo il 1898, data delle /strusioni 
pratiche del genio. 

Evidentemente un impianto e degl’ intendimenti così 
concreti non possono aver rapporto alcuno con i sug- 
gerimenti ed i mezzi additati da quell’aureo libricino 
che si chiama JIstruzione sull’ igiene dei militari del 
regio esercito, nello scopo ben determinato di soltanto 
chiarire le acque al campo. 

Per le mie ricerche mi sono valso di uno dei mo- 
delli, fatti costrurre dal Mangianti, nello scorso anno, 
a scopo dimostrativo. 

Esso ha la capacità di 10 litri e la sua disposizione 
interna corrisponde esattamente ai termini prescritti 
dalle Istruzioni accennate. 
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To l'ho provato, segnendo l'ordine sistematico di ri- 
a che lo stesso Mangianti aveva organizzato nel 
inetto, durante i precedenti mesi per sperimentare 
il Biiaiore dei materiali filtranti speditivi » come da 
grrispondente pubblicazione (1). 

Di conseguenza esaminai: 

l° L’azione chiarificante, con bleu oltremare al 
t/a ao 

2° L'azione decolorante con vino da pasto. 

| 8° L'azione deodorante con vino da pasto e col ri- 
iltato della macerazione per cinque giorni di ‘/, chilo- 
imma di carne in dieci litri di acqua distillata. 

4° L'azione assorbente delle sostanze organiche in 
tomposizione, col risultato della macerazione anzi- 


5° L'azione sterilizzante, con acqua distillata, resa 
rile, e successivamente inquinata, mediante il bacillo 
scente e liquefacente. Microrganismo molto ap- 
lato a tali indagini, perchè denuncia la sue pre. 
nella gelatina, sia col precoce apparire della fluo- 
aza, sia colla proprietà solvente del mezzo nu- 
sterilizzazione della piccola botte l’ho eseguita 
ore fluente, previo /lambage delle pareti interne. 
a dei materiali filtranti l’ho praticata in stufa 
, dlistendendoli separatamente su carta adatta 
i piani, a 150° e per circa un'ora. 

suti, li ho resi sterili con la bollitura protratta. 
i delle numerose prove sono riassunti nelle an- 
ie due tavole: 
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Dalle medesime risulta evidentemente: 
1° Che il modello di « filtro da campo » esperi- 
mentato coi piani di tela grossa, sopra e sotto i cinque 
strati filtranti, presentò null’altro che una mediocris- 
sima azione chiarificante. E questo perchè i due piani 
di tela, per quanto grossi, opposero poca o punta re- 
sistenza al passaggio del liquido. (Verosimilmente è da 
ritenersi che tale particolarità debba attribuirsi più an- 
cora che alla trama del tessuto, alle proprietà fisiche 
delle sostanze tessili vegetali, in confronto di quelle 
animali). 
2° Che il detto modello con piani di lana (lembi 
di cappotto da soldato, ecc.), presentò una soddisfacente 
azione deodorante e decolorante; una buona azione 
chiarificante, congiunta a discreto reddito medio di 
acqua chiara. 
Assolutamente nulla, anche con tale dispositivo, fu 
l’azione sterilizzente. 
Ne conseguirebbe dunque: 
che quando le necessità fossero tali da imporre 
l’uso di siffatti filtri, ben inteso sensa mai aspettarsi 
un'azione sterilizzanie qualsiasi, non dovrebbe essere 
affatto indifferente frapporre tela grossa, o panno, ma 
bensì molto più raccomandabile valersi di quest'ultimo; 
premettendo, s'intende, i lavacri che sono di banale 
conoscenza. 
Chiudo coll’esprimere sincera gratitudine al mag- 
giore medico Mangianti che mi fu benevola guida in 
questo mio modesto lavoro. 


Firenze, 22 dicembre 1901. 
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SOPRA UN CASO 
DI CISTI DA ECHINOCOCCO DEL FEGATO 


scelentifica tenuta ii 13 dicembre 4901 nell'ospedale militare di Padova 
dal dott, Antonino Amenta, tenente medico 


* La diagnosi esatta è la sovrana 
« potenza del medico, perchè la dia- 
« gnosi esatta è la prima necessità 
« della cora, » BaccELLI. 


Storia clinica. — A. V. caporal maggiore del 48° fan- 
fu ricevuto nell'ospedale militare di Palermo il 
n. s. con sintomi di pleurite essudativa destra. 
iva dall'ospedale di Sampolo, dove trovavasi in 
cenza per malaria curata nel periodo acuto a 
pntò che da parecchi giorni avvertiva un dolore 
0 alla base del costato destro, dolore che si ir- 
alla spalla ed al braccio omonimo. 
ame obbiettivo praticato al suo ingresso, si è 


n 


duo di originaria robusta costituzione: aspetto 
to, sofferente: lieve suffusione itterica alle con- 
tive bulbari. 

L'ispezione del torace fa notare una leggiera solle- 
lone degli ultimi archi costali di destra: la metà 
ra del torace è meno mobile durante gli atti re- 
ri; il fremito toraco-vocale è abolito dal 5° spazio 
ale în basso: il suono di percussione è ottuso 
guenti altezze : 

go la linea emiclaveare, alla 4* costola. 
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Lungo la linea ascellare anteriore, alla 5* costola. 
Lungo la linea ascellare posteriore, alla 6* costola. 
Lungo la linea vertebrale, alla 7* costola. 

La detta ottusità si continua insensibilmente con 
quella del fegato; il suo margine superiore è quasi 
orizzontale, non accenna affatto alla linea ascendente 
del Weil, o parabolica di Damoiseau, e non si sposta 
che di poco colle diverse posizioni del paziente; il fe- 
gato sporge circa due centimetri dall'arco costale. 

Fatta la puntura esplorativa a livello dell'angolo 
della scapola fu estratto del liquido chiaro opalino, 
privo quasi di albumina e di elementi morfologici, di 
reazione neutra. 

Peso specifico 1006; con abbondanza di cloruri. Fa- 
cendo fuoriuscire liberamente il liquido dall'ago, il 
getto diventava più pieno coi movimenti respiratori. 
L'esame delle urine rivelò la presenza di pigmenti 
biliari. 

Le condizioni dell'ammalato andarono però ogni 
giorno aggravandosi: insorse febbre preceduta da bri- 
I vidi; disturbi della, digestione, nausee, vomiti; si ri- 
scontrò albumina nelle urine: si ebbe enterorragia è 
lieve edema degli arti inferiori. 

Il colorito itterico delle congiuntive divenne più 
marcato e comparve anche sui comuni tegumenti. La 
tumefazione dell’ipocondrio sinistro andò aumentando: 
fatta il 6 aprile una nuova puntura evacuativa con 
l'aspiratore Potain, si estrassero circa 100 centimetri 
cubi di liquido purulento. Insorse quindi notevole me- 
teorismo addominale e vomito bilioso: il polso era pic- 
| colo e frequentissimo: sete ardente, urine scarse e se- 
Î dimentose, Il meteorismo spingeva in alto il diaframma; 
/ spostò all'esterno la punta cardiaca e rese affannosa e 
superficiale la respirazione. Si ebbero tutti i segni della 
peritonite. 


Pregare 


Cad 


î| 


PETER LI ir nr 


DA ECHINOCOCCO DEL FEGATO + BS1 


petto dell'ammalato era oltremodo sofferente; la 
scarna: le occhiaie incavate, lo sguardo spento: 
a debolissima, le narici ansanti; la temperatura 
dò rapidamente abbassandosi, e la progressione del 
le fa così rapida, che non si fece a tempo di inter- 
‘chirurgicamente, perchè l’infermo cessò di vi. 
re la mattina del 18 aprile, 

n'e 

essione clinica. — Sulla diagnosi dell’affezione 
all’ingresso dell’ infermo all’ ospedale insorse di- 
sione. Infatti dai sintomi brevemente suesposti non 
facile afiermare se la raccolta liquida rivelata dalla 
esplorativa fosse un versamento pleurico o 
ittosto qualche raccolta sottodiaframmatica, 

o niente potevasi ricavare dai dati della per- ? 
ne: una ottusità che occupa tutto il seno costo 


nmatico che dal 5° spazio intercostale scende in sà 
Bo confondendosi coll’ottusità epatica, con margine 
eriore pianeggiante può esser data tanto da un ver- 1 
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ìto pleurico, che da ùna raccolta liquida sotto- 
matica. Il fatto che il suo margine superiore 
poco spostabile avrebbe potuto essere spiegato con 
ccolta pleurica saccata, come non di rado osser- 
i'essersi poscia il liquido fatto purulento poteva ” 
tetarsi tanto con un piotorace, che con un con- 

Ò cistico suppurato, con un ascesso del fegato. 

Una cisti di echinococco, la più RI, a tro- 


- 


madre (Cruveilhier), e dal contenuto o liquido 
). Mancavano inoltre: la tumefazione emisfe- 
ituante, che ba movimenti nel senso verticale del 
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corpo, sincroni coi movimenti respiratori, superficie li- 
scia e consistenza elastica. Nulla di tutto questo tranne 
la lieve sporgenza del fegato, oltre l'arco costale. 

Il carattere del liquido estratto colla prima puntura 
però era molto sospetto: sebbene non si fossero riscon- 
trati uncini coll’esame microscopico, pure l'assenza di 
albumina, il basso peso specifico, l’abbondanza dei clo- 
ruri deponevano in favore della cisti idatidea; giacchè 
tanto negli essudati pleurici, che in altre varietà di cisti 
esiste sempre una certa quantità di albumina. 

L'assenza di uncini si poteva spiegare col fatto che il 
parassita può essere sterile (acefalocisti) o che gli scolici 
sieno scarsi. La mancanza inoltre dei primi due sintomi 
si può benissimo spiegare. La vera /luttuazione, coma 
ben dice il Trelat, si può solo ritrovare nelle cisti ida- 
tidee sottodiaframmatiche che sieno accessibili anche 
parzialmente alla palpazione epigastrica: ma ciò è im- 
possibile quando il tumore si svolge del tutto verso il 
torace senza abbassamento del fegato; qui noi potremo 
basarci soltanto sui dati della percussione, che ci farà 
trovare innalzato .il limite superiore di ottusità del fe- 
gato; e di ascoltazione, che ci farà conoscere scomparso 
il murmure vescicolare. 

Del fremito idatideo, così bene studiato dal Briancon 
sino dal 1828, innumerevoli sono state le spiegazioni, 
ma due sono le principali che si contendono il vero. 
La 1° (sostenuta da Cruveilhier) vnole il fremito come 
risultato della collisione delle vescicole figlie tra loro in 
un liquido in moderata tensione. 

La 2" ammette che le vibrazioni sien dovute a che per 
il colpo vien messa in azione tanto la elasticità della 
membrana, che la vibrazione delle molecole del conte- 
nuto fluido. 

Questa pare che più risponda alla verità: perchè esi- 
stono osservazioni di cisti ad una sola vescicola madre, 
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escicole figlie che hanno dato luogo al fremito 
leo; e perchè poi quest’ultimo non è patognomo- 
>. Una borsa cistica a pareti sottili, con un liquido 
i fluido può dar luogo al fremito idatideo. Del resto 
è sì produca è necessario sempre una parete tesa 
sa facilmente trasmettere le vibrazioni; ciò che 
mpre manca, perchè la cisti è generalmente co- 
ì da tessuto epatico, il quale non ha la elasticità ri- 
5 ecco perchè appunto anche nel nostro caso man- 


ttero, che manca 9 volte su 10 secondo Harley, nel 
caso era piuttosto accentuato, e dovuto alla com- 
ione della cisti sui canali biliari e sulla cistifellea, 
, essendo impedito il naturale deflusso della bile, 
riversava sul sangue. 

| limite superiore di ottusità che negli essudati plen- 
scende da dietro in avanti e spinge lateralmente il 
, qui invece era pianeggiante e limitato proprio 
a regione laterale; il cuore anch'esso spostato in 
ed all'infuori. 

Mmmeno poteva trattarsi dell’acutizzazione di un 
so cronico, perchè questo avrebbe dovuto riflet- 
l tanto sulla circolazione epatica, quanto sulle con- 


atti di cui non ebbe mai a lamentarsi il sog- 
. Era da escludere anche l’ascesso acuto, dal quale 
rae pus denso, flemmonoso, mentre nel nostro caso 
se pus tenue, dovuto al fatto della sua dilu- 
nel liquido cistico primitivo. 

hque la maggior parte dei sintomi era in favore 
ti da echinococco; quale la sede? 

mo pochi dati per poter distinguere l’echino- 
subfrenico e della base del polmone da quello 
Vessità del fegato, specie quando quest’ultimo, 
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faceudosi strada attraverso la pleura, determina in essa 
e nella base del polmone dei fatti irritativi. Nel caso 
nostro pochi i fatti polmonari irritativi; prevalenti i 
disturbi gastro-enterici, l’opatalgia e l’itterizia.. 

Il dolore scapolare sopranotato (prodotto forse da ava- 
stomosi fra il nervo frenico ed il plesso brachiale) sta per 
una malattia del fegato; coll’ascoltazione inoltre della 
zona ottusa non si riusciva di sentire infatti crepitii 
nè soffio bronchiale, nè stregamenti, nè rantoli. L'ascol- 
tazione della voce non presentava tremolio nè modifi- 
cazioni del timbro, come avviene nei versamenti pleu- 
rici (egofonia). 

Il carattere infine del getto del liquido dall’ago-can- 
nula, che seguiva i movimenti respiratori, deponeva 
per una raccolta sottodiaframmatica. 

Per tutti questi caratteri, la diagnosi doveva propen- 
dere e fu per una cisti d’echinococco suppurata della 
convessità del fegato. 

L'autopsia infatti confermò la diagnosi. 

Al tavolo anatomico si trovò il fegato ingrandito ed 
una perforazione del margine posteriore convesso, che 
metteva ad una larga cavità anfrattuosa del diametro 
di 6 centimetri circa, piena di pus tenue, dentro al quale 
nuotavano i resti della membrana chitinosa della cisti 
idatidea caratteristica pel suo aspetto stratificato gela- 


La ‘membrana connettivale esterna (pericistio), pro- 
dotta dalla irritazione del parassita, era distrutta dal 
processo suppurativo; nè sulla faccia interna della mem- 
brana cistica, nè sul liquido si riscontravano affatto 
cisti figlie o scolici; l'esame microscopico non fece ri- 
levare uncini, È da giudicare quindi che si sia trattato 
di una cisti non proligera (acetalocisti) la cui esistenza 
(oscura) è certamente dovuta alle particolari condizioni 
anatomiche nelle quali la cisti si era svolta. 
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È nel caso nostro infatti essa si era svolta subdola- 
ente affatto nello spessore del parenchima epatico, 
lè a mano a mano era andato distruggendo, oblite- | 
na p per la flogosi reattiva i canalicoli biliari; e non l 
(era manifestata che negli ultimi tempi della sua esi- 

quando era giunta nello spazio subfrenico ed 

iva assunto notevoli proporzioni. Il fegato quasi non 

i n'era risentito, e della sua lesione avevamo soli te- 

timoni un lieve grado di epatalgia, disturbi gastrici 

d itterizia appena accennata. Il pus s'era vuotato in 

îrte nel cavo peritoneale e le anse intestinali erano 
n vari punti infiammate e ricoperte da essudato pu- 

ulento. 

ja cisti, che doveva esistere da parecchio tempo, 

erchè ha lenta evoluzione, non diede all’infermo alcun 

sturbo finchè il liquido idatideo fu chiaro e normale; 

ol resto è ben nota per molteplici esperienze l' asepsi 

rosa del liquido chiaro delle cisti idatidee. La febbre 

li altei sintomi gravi insorsero quando si determinò 
Rppurazione. 

in qual modo si è determinata questa suppura- 

? Fu essa un processo primitivo della cisti, o se- 

a qualche altra coesistente alterazione epa- 

ca? L'anatomia patologica unita alla fisiopatologia ha 

là rischiarato questo punto. 

La morte delle idatidi può avvenire per tre cause 

iferenti: la compressione, la inanizione, che succede 
mmazione traumatica e spontanea, e la morte 
avvelenamento in seguito a mescolanza della bile 

liquido della cisti. 
Ora la suppurazione può sorprendere la cisti tanto 

l suo stato di vita, allorchè il liquido è chiaro e le 

latidi viventi; quanto dopo che essa abbia subite le 
cazioni regressive accennate. In entrambi i casi il 

) movente del processo suppurativo è l’epatite sup- 
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purata pericistica, la quale però ha una importanza di- 
versa. Nel caso in cui la cisti è già morta, l'epatite 
suppurativa pericistica rappresenta la lesione fonda- 
mentale: i resti della membrana cistica non fanno che 
mescolarsi al pus di un accesso del fegato. 

Nell’altro caso invece l'epatite pericistica è, invero, 
la condizione indispensabile della suppurazione, ma di- 
viene in seguito un fatto accessorio. Ora noi sappiamo 
per gli studi receati di Chauffard e Vidal che la mem- 
brana cistica è una vera barriera contro le invasioni 
microbiche, e come tale la infezione del liquido cistico 
per una raccolta purulenta esterna, non può ammettersi 
che con una lesione della sua continuità, la quale dia adito 
al passaggio dei germi della suppurazione. Adunque due 
condizioni sono necessarie in questo caso per spiegarci 
la suppurazione di una cisti idatidea, e cioè: 

1° L'esistenza di un focolaio di epatite pericistica 
suppurativa ; 
2° La lesione di continuo della membrana cistica. 

Ma la trasformazione della cisti in suppurazione può 
avvenire anche senza la presistenza di un focolaio di 
epatite. 

Ciò succede in due casi : la cisti pel solo fatto del suo 
progressivo aumento, o per fatto traumatico, si rompe 
ed il contenuto si spande nel cavo peritonale o nel pleu- 
rico, qualora anche il diaframma, assottigliandosi, venga 
a rompersi; altre volte la cisti ha già preso aderenze con 
organi vicini, come l'intestino, il polmone, ed allora si 
svuota nei bronchi o nel tubo digerente. 

In tal caso insorge la suppurazione, la quale non è la 
causa, ma la conseguenza della rottura della cisti, 

Non parlo delle aperture di cisti in qualche ramo 


| della vena porta o della cava, perchè sono casì assai 


rari. Anche l’apertura nelle vie biliari espone a rapida 
infezione. 


ì 
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— Cura. — In quelle condizioni si sarebbe potuto inter- 
venire chirurgicamente? 
Data la localizzazione della cisti nello spazio subfre- 
‘mico, senza che il fegato fosse stato di gran che spo- 
ato, in modo da rendere accessibile in qualche punto 
dla capsula cistica, l'intervento chirurgico, come cura 
Tadicale, sarebbe stato grave di certo. Qui forse sarebbe 
‘atato indicato il metodo delle iniezioni medicamentose; 
‘8 tra esse quella che pare meglio rispondere è la cura 
«con sublimato alla Baccelli, il quale aspira con un ago: 
cannula, 30 centimetri cubi di liquido cistico, e vi inietta 
altrettanta quantità di soluzione di sublimato corrosivo 
sall’1 p. 1000, 
.Parecheil sublimato uccida il parassita, dopo di che 
il liquido si riassorbe e la capsula si raggrinza, com- 
pressa all’intorno dal tessuto epatico. 
Debove invece aspira tutto il liquido uccidendo le 
idatidi che rimangono per mezzo di adatta lavatura 
antisettica. Molti sono stati i liquidi iniettati, ma ulti- 
mamente quelli a cui più si è ricorso sono il liquore di 
Van Swieten e l’acqua al Naftol. Hanot infine modificò 
i due processi consigliando l'iniezione di sublimato, a 
dose non tossica, previa l'aspirazione. 
| Ricorderò di passaggio che i metodi per determinare 
.aderenze fra il foglietto parietale ed il viscerale del pe- 
, pet impedire l’accesso all'aria ed al liquido ci- 
6o nel peritoneo (cauterizzazione col caustico poten- 
e del Récamier) sono oggi abbandonati. Grazie ai 
issi dell'antisepsi, l'incisione ha dato brillanti ri- 
per la cura radicale delle cisti idatidee. L’in- 
a dei tessuti ed il successivo svuotamento delle 
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1° Metodo in 2 tempi. Recamier- Volkmann. — S'incide 
per 5-6 centimetri verticalmente la parete addominale 
compreso il peritoneo parietale nel punto più sporgente 
della tumefazione: si tampona quindi con garza; al 4° 
o 5° giorno, quando già per la flogosi reattiva si sono sta- 
bilite le aderenze fra i due foglietti peritoneali, si spacca 
la cisti col bisturi, se ne asporta la capsula chitinosa e, 
lasciato un drenaggio, si lascia cicatrizzare per seconda. 
2° Incisione ed apertura in un sol tempo. Metodo 
Lindemann. — Fatta per la prima volta da Schmidt nel- 
l'epoca preantisettica, non ebbe buoni risultati. Linde- 
mann; nel 1871, quando già era introdotta l’antisepsi 
spaccava l’addome, la cisti, e fissava immediatamente con 
punti di sutura il margine della cisti alla ferita cutanea. 
Quest'ultimo metodo subì varie modificazioni: già 
Liinger, prima ancora del Lindemann, suturava prima 
di aprire la cisti: applicando dei punti di sutura a tutto 
spessore fra i margini della ferita addominale e le pareti 
della cisti, e spaccava quindi in mezzo alla doppia fila 
dei punti evitando del tutto il versamento del liquido 
nella cavità peritoneale. 
3° Metodo Lindemann-Tansini. — Il prof. Tansini, 
di cui fui allievo, accoppiò l'apertura in due tempi alla 
Volkmann, con la sutura alla Lindemann, ed i risultati 
numerosi ottenuti attestano la perfezione del processo. 
La condotta operativa però sarà certamente diversa 
secondo la sede della cisti. Per operare l’echinococco 
dello spazio subfrenico si possono seguire tre vie: 
1° La via addominale quando una porzione della 
cisti fa sporgenza all’ipocondrio in modo che può essere 
operato con uno dei metodi suesposti in uno o due tempi. 
Quando ciò non è possibile, Landau, basandosi sul fatto 
che il fegato, quando la cisti ha un discreto volume, 
viene ad essere spinto in basso e retroverso, fa una in- 
cisione lunga 10, 15 centimetri lungo il bordo inferiore 
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«del fegato in modo che questo può essere afferrato: indi 
«sutura il fegato all'angolo inferiore della ferita, in modo 
da chiudere la comunicazione colla cavità peritoneale; 
è finalmente incide la cisti. 
— Lannelongue, basandosi sulla conoscenza che la por- 
zione anteriore della S*, 9°, 10% e 11° cartilagine costale 
‘mon sono rivestite interamente dalla pleura, pensò di 
attaccare l'echinococco da questo spazio. A tale uopo fa 
una incisione che, partendo 3 centimetri circa dal mar- 
gine destro dello sterno, corra parallela un 2 centimetri 
«al disopra del bordo costale e finisca all’articolazione 
‘condrocostale della 10* costola. Distacca dalla inserzione 
‘toracica i fasci corrispondenti dei muscoli addominali e 
‘del diaframma; reseca le cartilagini e porzione di co- 
| stole, se occorre, e respinge cautamente in alto la pleura 
insieme al periostio costale che vi aderisce, Risulta una 
ampia breccia attraverso la quale si può aprire in uno 
-0 due tempi la cisti, a seconda che il peritoneo diafram- 
‘Îmatico è o no aderente al sacco cistico. 
2° Metodo transpleuro-diafir ammatico. Israel opera 
‘in tre tempi. Nel 1" resecò la 6° costola nella linea ascel- 
lare, aprì la cavità pleurica e tamponò la ferita, sulla 
| «quale vedevasi ìl diaframma teso dalla cisti sottostante. 
| Dopo giorni incise il diaframma, penetrò nella cavità 
| peritoneale e fece di nuovo il tamponamento, aspet- 
i tando che si ristabilissero delle aderenze tra il peritoneo 
8 la cisti: e dopo 9 giorni, quando queste furon formate 


| 8°*La via lombo-extraperitoneale è indicata quando 
l'echinococco si svolga nella sezione posteriore del 
feg. ito: essa è profonda e richiede la resezione dell’ul- 
na costola per rendere accessibile la bozza perito- 
0 il tessuto pararenale, dove si svolge la cisti. 

e cisti di echinococco che si svuotano nel peritoneo 
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Mi pare infine utile di riassumere le norme da sa- 
guire nella cura delle cisti idatidee del fegato nel se- 
guente modo: 

1° Le cisti suppurate saranno tutte curate me- 
diante incisione diretta, senza antecedente tentativo 
di cura medica. 

2° Le cisti sottoepatiche peduncolate vanno an- 
ch'esse curate chirurgicamente in primo tempo. 

3° Le masse multiloculari, con numero più o meno 
grande di cisti figlie sono adatte per l’intervento chi. 
rurgico immediato. 

In tutti gli altri casi sarà prudente « cominciare con 
una puntura esplorativa » ed il più possibilmente eva- 
cuativa, seguita o no dalla introduzione di un liquido 
antisettico. È da badare solo che non avvengano av- 
velenamenti. (Metodi Baccelli-Debove-Hanot). La pun- 
tura potrà rinnovarsi una volta o due se non esiste 
minaccia di suppurazione: ma bisogna guardarsi dal 
perseverare in questa via, per quanto si ricordi il caso 
del Dieulafoy, di una guarigione ottenuta dopo 300 pun- 
ture. Qualora la cisti non scompaia e si riproduca il 
liquido, allora è imposto il vero intervento chirurgico: 
esso è poi urgente quando si ha la comparsa dei sin- 
tomi della suppurazione. 

Fra gli accidenti possibili consecutivi alla cura chi- 
rurgica delle cisti, sono da ricordare: la colerragia, la 
carie delle costole e le fistole permanenti. Le prime 
due però sono abbastanza rare. Le fistole sono causate 
dal restringersi troppo rapido dell’incisione, quando le 
pareti cistiche non vengono a contatto e lasciano dei re- 
cessi più o meno sinuosi. E siccome tal fatto è mantenuto 
dalla rigidità delle pareti toraciche, così in tal caso è 
indicata la resezione delle coste o del bordo costale. 


Padova, dicembre 1901. 
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DI UN' ANOMALIA DI RIUNIONE DELLE DUE RADICI DEL MEDIANO 


IN RAPPORTO 


ALLA LEGATURA DELL'ARTERIA ASCELLARE ED OMERALE 


Per ]l dott Emilio Fiorentini, tenente medico assistente 


Nell’eseguire la preparazione dell'arto superiore di 
un cadavere, ebbi occasione di osservare che in esso 
la riunione delle due branche di origine del mediano, 
invece di avvenire, come normalmente, a livello del 
| margine superiore del piccolo pettorale, avveniva solo 
a cinque centimetri al di sotto del margine inferiore 
della parete anteriore dell’ascella, cioè dell'inserzione 
_ omerale del gran pettorale. 

La radice esterna contrae rapporti col margine in- 
terno del coraco brachiale e bicipite, e dalla sua por- 
zione media si distacca il nervo muscolo cutaneo. La 
‘interna ha rapporti coll’ascellars e poi coll’ome- 
che le è situata internamente ed alquanto indietro, 
è solo a 5 centimetri in sotto dell'inserzione bra- 
del gran pettorale che incrocia l'arteria, riunen- 
coll’altra branca, per formare il tronco del me- 
che da questo punto ha coll’ arteria i rapporti 


392 DI UN’ANOMALIA DI RIUNIONE DELLE DUE RADICI ECC. 


stut e ricordata anco dal Calori fra le anomalie dei 
vasi e nervi dell’arto superiore: non è menzionata nè 
dall'Hyrtl nè dal Sappey. 

Tale anomalia può avere un'importanza nella lega- 
tura dell’ascellare al di sotto del muscolo piccolo pet- 
torale e dell’omerale in alto. Difatti eseguita l'incisione 
della pelle e dell’aponevrosi in corrispondenza del mar- 
gine interno del coraco brachiale o del bicipite, noi 
non cadremo sul tronco del mediano, ma sulla sua ra- 
dice esterna,che, naturalmente, non potendosi conoscere 
a priori l'anomalia di cui è parola, verrebbe scambiata 
col tronco del nervo stesso. Ci faremo perciò a ricer- 
care l'arteria all’indentro di esso, sapendo che gli è 
immediatamente accollata, ed in questo caso correremmo 
rischio di arrivare sino al brachiale anteriore, di aprire 
la loggia posteriore, trovare il nervo cubitale e smar- 
rirci fra le fibre del tricipite, tanto più questo se, come 
ordinariamente si fa, un assistente sposta all’ interno 
tutti i tessuti del labbro interno dell'incisione. 

Ho voluto per ciò appunto ricordare quest’anomalia 
riscontrata nel mediano, perchè se caso mai, dovendosi 
legare l'arteria, fatta l'incisione, non la si sia trovata 
immediatamente all’interno del nervo, si pensi alla pos- 
sibilità di una riunione molto bassa delle due radici, 
e quindi ai rapporti che l'arteria contrae colla radice 
interna, rapporti che sono quelli appunto che essa nor- 
malmente contrae con tutto il tronco nervoso. 


Firenze, 22 dicembre 1901. 
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MODIFICAZIONE ALLE COMUNI DOCCE METALLICHE 


PER LA CURA DELLE FRATTURE DEGLI ARTI 


Perl dott. Stefano Santucci, cipit, medico 


«La curadelle fratture mediante il massaggio, già da 
nolti anni entrata nella pratica chirurgica, va sempre 
più affermandosi per i risultati che dà. 
Difatti il massaggio, per le compressioni lievi e suc- 
.cessive che esercita sulla fibra muscolare, eccita la nu- 
| trizione di questa e ne evita l’atrofia : impedisce l’in- 
filtrazione di grasso nelle fibre muscolari stesse, ed 
attivandola circolazione della regione sulla quale si eser- 
cita, accelera gli scambi nutritivi dei tessuti sottostanti. 
| Inoltre, siccome il versamento sanguigno è quasi sempre 
| inevitabile nelle fratture; una delle più importanti azioni 
del massaggio, in questi casi, è quella di favorire il rias- 
‘sorbimento dei liquidi versati, mediante la pressione che 
«si fa sui linfatici. 
Tatti questi sono i fattori di un svusolidamento ra- 
nido e solido dei frammenti ossei. 
| Però il massaggio deve essere applicato opportuna- 
nte e con molta accortezza ; poichè se eseguendolo 


iziosa direzione ossea, si può andare incontro a 

nenze disastrose. 

spostamento vizioso dei frammenti è facile ad 
sia durante l'esecuzione del massaggio, sia 
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sia nel riporvelo per eseguire il massaggio o per egua- 
gliare gli strati di cotone. 

Se poi si tratta di un caso di frattura comminnuta, 
il muovere l'arto da un apparecchio, il sorvegliare la 
giusta posizione dei fratamenti, il sottoporre il tratto 
fratturato al massaggio, mentre sono manovre di straor- 
dinaria importanza per ottenere una guarigione perfetta 
con callo regolare, diventano atti di grande difficoltà ad 
eseguire con le comuni docce o semicanali abitualmente 
in uso. 

Le accennate considerazioni ed un caso avuto in 
questo ospedale militare di Savigliano, di frattura com- 
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minuta ed esposta di ambedue le gambe al 3° inferiore, 
in persona di un soldato del 25° artiglieria, curato col 
massaggio con ottimo risultato, mi han fatto sorgere 
l’idea di modificare le comuni docce; costruendole in 
modo che sia possibile mantenere sempre nella giusta 
posizione i frammenti, che si possa dominarli in ogni 
punto dell’arto e che si possa eseguire il massaggio 
sul punto di frattura senza mai rimuovere l’arto frat- 
turato dal semicanale. 

La doccia da me costruita, come vedesi dalla figura, 
è uguale in forma e dimensione alle comuni docce, però, 
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invece di avere le pareti laterali rigide, questa sono 
ituite da tanti piccoli sportellini, larghi ciascuno: 
15 centimetri, articolati in modo robusto alla 
e mediana Jaferiore del semicanale, e che possono 
nindi essere aperti o chiusi, o meglio-abbassati o rialzati 
a cere, a seconda che il caso richieda. 

| Nella figura le lettere a, b, c, d, ecc. rappresentano 
sportelli rialzati; le lettere a', d', c', d', ecc. rappre- 
ntano gli sportelli abbattuti al'entegno. 
Egualmente mobili sono gli sportelli della parete 
laterale esterna della doccia. 

| Questi sportellini, potendo essere aperti solo in cor- 
|pondenza del punto fratturato, o del punto dove esiste 
\ spostamento dei frammenti, ci offrono la possibilità di 
muovere mai l’arto fratturato, sia per sottoporlo al 
issaggio, sia per accomodare gli strati di cotone; di 
ter dominare lateralmente il punto di frattura; di 
eseguire liberamente il massaggio in qualsiasi 
punto dell'arto. 

* Finalmente, mediante piccoli sacchetti rettangolari di 
fina sabbia o di altra sostanza pesante, delle dimen- 
gli sportellini corrispondenti ai capi ossei spostati o ai 
frammenti, imprimere qualsiasi spostamento ad essi, 
hè, questi, sottoposti alla continua, ma sorvegliata 
sione dei sacchetti, possono essere facilmente spo- 


a posizione. 
Queste docce offrono inoltre l’altro vantaggio di per- 


sioni di centimetri 9 x 6 circa, noi possiamo, aprendo. . 
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EpeL. — Sull’albuminuria ociolica. — (Muinc/lener med:- 
cinische Wochensch., n. 46-47, 1901). 


Gom'è risaputo, l’albuminuria ciclica si distingue pel fatto 
che la eliminazione dell'albumina è intermittente, scompa- 
rerido dessa completamente nelle urine quando l'individuo 
resta in posizione orizzontale e ricomparendo nella stazione 
eretta con oscillazioni nella quantità per Je diverse ore del 
giorno, secondo. il genere di vita dello stesso, 

L'A., che ha osservato vari casi di questa malattia nella 
clinica di Wirzburg, ha fatto delle esperienze di grande 
importanza pratica, perchè con le stesse si hanno indica- 
zioni esatte sul modo di combattere le albuminurie in genere. 

Egli ha trovato, che mentre l'albumina esiste in quantità 
notevole nelle urine dell'individuo, che si sia levato di letto 
già da qualche tempo, diminuisce dopo il pasto e può anche 
sparire. 

I diuretici, specialmente l'acetato di potassio, provocano la 
‘emissione abbondante d'arina con scarsa quantità di albu- 
mina e qualche volta senza questa, Se l’albumina è scarsa 
ed accenna a scomparire, il circolo migliora ed il polso si fa 
più ampio; più regolare, più forte, mentre è poi piecolo e 
frequente quando la escrezione dell’'albumina è abbondante. 
Gli stessi bagni caldi, oltre al provocare l'aumento della diu- 
resi e l'urina ha tracce 0 è priva d'albumina, rendono più 
attivo il circolo periferico # quindi il polso si presenta più 
forte e più ampio di prima. La dietetica appropriata (alimen- 
tazione ricca di cibi nutritivi e sana), l'esercizio metodico, 
regolare, non eccessivo, migliorano le condizioni di questi 
maiati. 

Consiglia perciò la seguente dieta: al mattino, tre quarti 
prima di levarsi di letto, 2-3 tazze di latte; alle 8 prima co- 
lazione con the e cacao, carne fredda e qualche uovo ; alle 12 


IO HTS ET rTEE 
RIVISTA MEDICA 397 


la colazione di cacao, carne ed un po’ di pane; pranzo 
, composti sempre di cibi sani. Inoltre gli individui 
fare passeggiate, ascensioni in montagna, ecc., non 
non faticose, rappresentando queste un esercizio si- 
ico pel cuore; non fatiche eccessive, non veglie pro- 
e, non eccessi alcoolici, che mentre accentuano i di- 
ì subbiettivi, rendono le urine torbide e scarse, fanno 
mentare l’albumina, deprimono e rimpiccioliscono il polso. 
Riposo a letto va consigliato in casi rari, quando v' ha 
ia dell'esaurimento cardiaco; lo stato del cuore e del 
) deve sempre esser tenuto di mira dal medico nella 
minuria ciclica, come in tutte le malattie renali, giacché 
rando la funzionalità cardiaca, migliora pure la ma- 


nefriti croniche alle volte si può avere un ciclo si- 
‘quello dell’albuminuria in discorso; l'A. perciò con- 
er le medesime di ricorrere allo stesso trattamento 
o-curativo. eq. 


Y. — Come riconoscere se una pleurite siero-fi- 
sa franca, acuta sia o no tubercolare? — (La se- 
ne médicale, n. 48, 1901). 


a lezione clinica, recentemente fatta dall'A. nell’Hòtel- 
arigi, di grande interesse pratico, specialmente poi 
ico militare, che pur tronpo sa come le pleuriti rag- 
ho una delle più alte cifre nella statistica nosologica 
ito. 
ì. si è proposto il seguente quesito: Esiste nell’ uomo 
ra pleurite a frigore, di natura non tubercolare, e se 
i come poterla differenziare dalla pleurite tubercolare? 
escogitati sono vari. Anzitutto va menzionata la 
zione dell'essudato nel peritoneo delle cavie, che sa- 
pite da tubercolosi sperimentale, se la pleurite é 
fa tubercolare. Questo metodo, veramente prezioso, 
casì lascia nel dubbio; sicché può dirsi che con esso 
iltato positivo ha valore assoluto, ma quello negativo 
che la pleurite non sia tubercolare. Infatti non è 
l’essudato sia poco virulento e che 1 bacilli siano 
ripartiti a tal grado di diluzione, da poter essere ra- 
e annichiliti e distrutti nel peritoneo. 


eh 

Si è ricorso alle iniezioni di tubercolina, cui sono sensibi- 
lissimi gli ammalati con pleurite tubercolare. Ma queste 
anche adoperate con prudenza non sono sempre esenti da 
pericolo. L'ammalato dev'essere completamente apirettico 
per tentare questo metodo (Landouzy ha consigliato di pren- 
dere la temperatura rettale 4 volte nelle 24 ore); la quan- 
tità di tubercolina da iniettare deve essere da '‘/, sd '/y di 
millig., diluita nell'acqua sterilizzata, (1) Ciò non ostante la 
dose può riuscite insufficiente, può aversi la reazione pur 
non essendo la pleurite tubercolare, possono insorgere com- 
plicazioni impreviste, come lo stesso A. dimostra con esempi 
clinici; dunque il metodo è pericoloso e qualche volta in- 
fedele. 

Si è fatta la cuitura dell'essudato nel sangue con agar gli 
cerinato (Besangon è Griffon), servendosi per questa dei tubi 
di prova od anche delle boccette dl Erlenmeyer messe nel 
termostato a 37°; dopo 3 o 4 settimane si vedono apparire 
delle colonie, che osservate al microscopio fanno riconoscere 
il bacillo caratteristico della tubercolosi.- Ma anche questo 
metodo non sempre riesce, perchè l'essudato di certe pleu- 
riti tubercolari é molto rmeno virulento di altri essudati della 
stessa natura (p. e. quello della meningite tubercolare), 

Si è consizliata la siero-diagnosi (Arloing, Courmont ece.), 
sapendosi, cite mescolando una cultura di bacilli tubercolari di 
12 giorni col siero del sangue estratto dalla puntura del polpa- 
strello del dito (nella miscela ad ‘/s od anche ad ‘/,) si ba risul- 
lato positivo, Questo metodo, di grande utilità nei casi dubbi di 
tubercolosi polmonare, di peritonite tabercolare, di tubercolosi 
ossea ed articolare, si è pure adoperato nelle pleuriti so- 
spette, sia ricorrendo al siero del sangue, sia all’ essudato 
pleurico nella miscela di ‘/w, n, i ma si é visto che la 
siero-diagnosi positiva è più rara quando la pleurite è as- 
sociala a lesioni gravi, ed è più frequente quando pur es- 
sendo di natura tubercolare, è benigna e curabile; che può 
mancare a principio della malattia per rendersi poi positiva 


(4) 11 prof, Mazzotti nell'impiego diagnostico della tubercolina, fatto in più 
centinaia di casì, sì è servito della tubercolina di Koch, così detta vecchia. 
sciolta in acqua sterilizzata coll’aggiunta di acido fenico nella proporzione del 
# p. 4000. Ha cominciato con l' iniettare ordinariamente 2 milligr. di tuberco- 
lina, spingendo pol la dose a 5 è fino a 40 milligr., se la reazione non avve- 
niva. — V, Memoria della R. Accademia delle scienze dell'Istituto di Bologna, 
serie V. tomo II, 4901. 
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, in generale quando questa si avvia alla guari- 
(Gourmont). Dunque il metodo, eccellente in sè stesso, 
aramente fa difetto ed è di difficile maneggio. 
i pure creduto che la diazoreazione di Ehrlich potesse 
è sicure indicazioni nella diagnosi della pleurite tuber- 
(Clement), Però i risultati ottenuti in recenti ricerche 
; dimostrato che non ancora può dirsi un metodo si- 
iper cosiffalte ricerche (Loeper, Oppenbeim). 
eccoci ad un nuovo metodo, alla citodiagnosi, o dia- 
‘basata sulla qualità degli elementi cellulari dell'essu- 
pleurico e degli spandimenti delle sierose in genere. Si 
e gli elementi cellulari reagiscono in modo speciale agli 
degli agenti patogeni; però non sono sempre le stesse 
i nl che reagiscono contro tali agenti — con altre parole, 
ondo i casi si ha una specie di selezione cellulare. Cosi le 
@ polinucleari neutrofili o microfagi di Metchnicoft in- 
10.]o streptococco e lo pheumococco; le grandi cellule 
ueleari o macrofagi hanno un'azione più potente e 
» volta arrivano a distruggere il bacillo della tuberco- 
tre poi distruggono facilmente le emazie e le cel 
nueleari. 
sane l'autore ha voluto trar profitto del metodo in di- 
dianche per gli essudati pleurici. Estrae perciò qualche 
di essudato, lo centrifuga e poi raccoglie qualche 
del liquido rimasto nel fondo del tubo da saggio, ne 
èparazione colorata alla tionina, all'eosina-emateina 0 
ì di Ebrlich e la esamina al microscopio. Si vedono 
globuli rossi, leucociti polinucleari, grandi cellule mo- 
ri, linfociti, cellule endoteliali isolate o riunite a te- 
rò questi elementi non esistono indifferentemente in 
essudati pleurici, ma variano per qualità e quantità, 
O la natura degli stessi E per questo .motivo che 
è Ravant hanno ammesso tre varietà di pleuriti, cui 
de vina citodiagnosi diversa. La prima è rappresen- 
li spandimenti pleurici dei cardiaci, dei brightici, dei 
dsi, da quelli dovuti nd irritazione o compressione vi- 
spandimenti meccanici — nei quali si trovano quasi 
imente le grandi cellule endoteliali, provenienti dalla 
lazione della sierosa, non linfociti 0 cellule polinu- 
esistendo agenti infettivi da combattere e distrug- 
che volta in questi essudati, massime nelle fasi 
I, possono trovarsi linfociti, ma la sola presenza 
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delle cellule endoteliali riunite a telaio basta a precisare la 
diagnosi di pleurite meccanica. 

La seconda varietà è costituita dalla pleurite infettiva acuta, 
dovuta allo pneumococco, allo streplococco, al bacillo ti- 
fico, acc., e nel cui essudato possono non trovarsi gli agenti 
patogeni, ma esistuno sempre i fagociti, i leucociti polinucleari 
in abbondanza, le grosse cellule mononueleari ; in una parola, 
gli elementi cellulari polinucleari e mononucleari caratteriz- 
zano questo essudato. 

Finalmente la terza varietà, quella che meglio risponde 
alla pleurite acuta franca, detta a /rigore, nel cui essudato 
si notano quasi esclusivamente linfociti confluentissimi e me- 
scolati ad un numero relativamente granda di corpuscoli 
rossi; possono anche esservi cellule polinucleari, ma sono 
assai poco abbondanti e forse rappresentano il risultato di 
una infezione secondaria, Ebbene la linfocitosi pleurale con 
globuli rossi permette al clinico di fare la diagnosi di pleurite 
tubercolare. diagnosi che, secondo le osservazioni riferite 
dall'autore, è confermata con la inoculazione dell’essudato 
nel peritoneo delle cavie, 

L'A. dichiara la citodiagnosi il metodo più sicuro, più fa- 
cile, più speditivo, più inocuo per risolvere il problema, che 
sî è proposto; gli altri metodi indicati potranno valere » 
controllare i risultati del medesimo. 

Egli inoltre crede poter affermare che la maggior parte 
delle pleuriti, già ab antiguo dette a /rigore, sono in realtà 
di natura tubercolare e se alle volte guariscono senza la- 
sciare traccia del loro passaggio, ciò dipende dal fatto che 
sono tubercolosi locali della pleura, mentre il polmone è 
sano, La pleura è bene armata per la difesa e può aversi 
la guarigione senza che la tubercolosi si generalizzi, come 
si vede pure succedere per alcune tubercolosi articolari, per 
quella del pericardio, per alcune peritoneali specialmente 
quelle a forma ascitica, per la tubercolosi pleuro-peritoneale 
(Fernst). Ma il pratico dev'essere prevenuto, perché possono 
aversi delle pleuriti tubercolari secondarie determinate da 
un focolaio polmonare fino allora latente, che l’esame clinico 
e la citodiagnosi non differenziano da una pleurite tuberco- 
lare primitiva e la cui prognosi è più grave. 

Ricordi perciò che le pleuriti tubercoiari acute sono gene- 
ralmente ad essudato abbondante, donde le necessità di 
ricorrere presto alla toracentesi, quando il liquido è supe- 
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è ai 1500 grammi; che l'’essudato può riprodursi rapida- 
te, cagionando le morte subitanea dell'infermo, mentre 
era stato messo in così buone condizioni da far tra- 
are l'esame del torace in tutti i giorni. Dunque, anche 
ndo la fese acuta sembra esaurita, bisogna tener d'occhio 
dividuo, esaminarlo giornalmente, valutare la. quantità 
essudato, praticare la toracentesi, se questa è d’ indica- 
e urgente. 
nche nella fase di convalescenza l'apparenza di salute 
nascondere lesioni tubercolari della pleura; perciò 
orre mettere l’ammalato nelle migliori condizioni igie- 
‘niche e terapeutiche per impedire che la tubercolosi si 
i generalizzi, evitando le cause di strapazzo e di sperpero 
elle forze, dando un'alimentazione sostanziosa e variata, 
| preferendo il clima d’altitudine e la vita all'aria libera, ri» 
correndo ai medicamenti tonici e ricostituenti (olio di fegato 
merluzzo a dosi crescenti, tintura di Kola, coca è china, 
iniezioni di 0,05 di cacodilato di soda per quindici giorni di 
seguito tutti i mesi e per vari mesi consecutivi). Occorrono 
‘ anni prima di potersi credere al riparo di qualsiasi attacco 
di tubercolosi, 
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zione unilaterale del riflesso pupillare. — (Wiener 
medicinische Presse, num. 45, novembre 1901). 


sta osservazione clinica, seguita dall'A. per 5 anni, si 
sce ad un uomo con precedenti sifilitici, aleoolista. Era 
da insufficienza valvolare, quando ad un tratto fu col- 
‘da sonnolenza e da paralisi totale dell’oculomotore si- 
» dopo vari sintomi prodromici da parte del cervello e 
‘allucitiazioni visive. La. paralisi interessante tutti i rami 
) citato nervo era dimostrata dalla-micropsia, dall’assoluta 
zudità della pupilla, dai movimenti caratteristici del bulbo, 
diplopia. Con la illuminazione isolata dell'occhio sinistro 
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della pupilla sinistra mancava tanto con l'illuminazione di- 
retta dell'occhio stesso, quanto con quella isolata del destro. 

Sottoposto l'individuo alla cura dello ioduro di potassio, la 
paralisi migliorò, cedendo presto e completamente in alcuni 
muscoli dell'occhio, con ritardo ed in modo incompleto in 
altri; però rimase la rigidità pupillare di sinistra, la cui rea- 
zione alla luce e quella consensuale non più si ristabilirono. 

Dopo 3 anni e mezzo lo stesso individuo fu colpito da ver- 
ligini e cefalea, da disordini della vista, della parola e del 
gusto, andando.incontro a notevole dimagramento; tutti questi 
fatti migliorarono in seguito alla cura iodica e all'adatta ali- 
mentazione, cui il soggetto venne sottoposto. Dopo qualche 
mese, avendo egli sofferto d'influenza a forma bronchiale, 
peggiorò di nuovo, presentando emianopsia omonima destra 
e neurite ottica; e come di consueto la cura antisifililica pro- 
dusse novello miglioramento, 

Il segno di Argill-Robertson unilaterale sinistro poteva 
spiegarsi ammettendo la distruzione del centro dello sfintere di 
questo lato (Bernheimer, Heddacur), centro che doveva esser 
leso più profondamente degli altri centri vicini, i quali pote- 
rono ripararsi. Ma questo solo focolaio morboso non rendeva 
ragione degli altri sintomi osservati. Il decorso della malattia, 
specialmente nella sua seconda fase, ricorda la sindrone della 
paralisi bulbare di Duchenne 0 paralisi bulbare atrofica pro- 
gressiva di Levden; però l'andamento non fu progressivo ; 
anzi presentò alternative incostanti di peggioramenti e di 
miglioramenti; in esso non si ebbero speciali gruppi musco- 
lari lesi, non le contrazioni fibrillari, non la reazione dege- 
nerativa. Dunque piuttosto rientra nel quadro della paralisi 
pseudo-bulbare, nella quale difficilmente può distinguersi una 
forma cerebrale da un’altra cerebro-bulbare (Oppenbeim). 

Trattandosi di un alcoolista, è supponibile che i fatti notati 
fossero dovuti ad alterazioni arterio-sclerotiche dei vasi della 
base del cervello; alterazioni, che, secondo diversi autori, 
formerebbero il fonlamento anatomico della paralisi pseudo- 
bulbare. Queste alterazioni forse hanno costituito il momento 
predisponente della lesione, la quale in realtà dev'essere una 
endoarterite sifilitica, che insieme ad una meningite basilare 
della stessa natura specifica forma il substrato anatomico 
del caso descritto. La lesione del centro dello sfintere si- 
nistro potrebbe anch’essere stata determinata da una piccola 
emorragia; infatti mentre tutti gli altri sintomi migliorarono 
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cura specifica, la sola rigidità pupillare sinistra rimase 
ata. La emianopsia rilevata in un certo periodo della 
ia forse è dovuto alla diffusione del processo al corpo 
lato esterno od al tratto ottico sinistro. In quanto poi 
intomi psichici, dessi possono essere stati causati da fatti 
impressione o da lesioni delle vie di associazione. 
caso clinico è degno di speciale rimarco per i precedenti 
tici del soggetto, per i sintomi generali cerebrali, per la 
bilità della maggior parte dei medesimi reagenti alla 
‘a specifica, per la compartecipazione dell'apparato visivo 
specialmente per la rigidità pupillare unilaterale, mentre 
Nsaputo che il segno di Argilli-Robertson pur osservan- 
«dosì in varie gravi malattie cerebrali e spinali nonchè in casi 
di sifilide terziaria, è per lo più bilaterale. eq 


| Tovcue. — Contributo allo studio anatomo-clinico delle 
44 afasie, — (Archives générales de med., settembre-no- 
vembre 1901). 


Sono 28 le osservazioni cliniche inedite di afusia, seguite 
da autopsia, che l'A. riferisce, classificandole in base alle le- 
sioni anatomiche riscontrate. Egli le distingue in corticali, 
in quelle dovute a lesioni della capsula esterna, della capsula 
interna, del ginocchio del corpo calloso. 

L'esame dei 16 casi di afasia corticale dimostra sempre 
più la grande difficoltà di stabilire dallo studio fenomenolo- 
gico le lesioni corrispondenti. Per l'afasia motoria la distru- 
zione completa della terza circonvoluzione frontale può dare 
Itanto la paroia scandita od un po' d’impaccio nell'artico- 
sione della medesima (Zisartria). Se contemporaneamente 
lesa in parte la prima circonvoluzione temporale, si osserva 
vole aumento nei disturbi disartrici, però la parola spon- 
a è ancora possibile. Se si ha pure lesione dell’ insula, 
ultima é completamente perduta, mentre poi è conser- 
la ripetizione delle parole, nonchè il canto, Siffatte con- 
oni confermano l'opinione di Bernheim, che nega la con- 
è troppo ristretta del centro di Broca. 

l'afasia sensoriale (sordità verbale), questa alle volte 
@versi in seguito a distruzione del lobo temporale, alle 
no, Lo stesso fatto si osserva nelle lesioni della plica 
La cecità verbale invece, che determina tanto la im- 
à di leggere senza che esista alcun disturbo della 
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vista (a/eria), quanto la impossibilità di scrivere (agra/ia) sia 
spontaneamente, sia sotto dettato, para si verifichi costante- 
mente nelle lesioni della plica curva. Però le osservazioni 
dell’A. non risolvono del tutto la quistione della funzionalità 
di questa parte dell'encefalo; giacchè da tempo è risaputo che 
la lesione della plica curva determina la distruzione della im- 
magine visiva delle parole (Déj&rine), ma è questa la funzione 
sola, che dessa abbia ? Talvolta la sua lesione si accompagna 
alla cecità verbale od alla sordità verbale ed anche le funzioni 
intellettive differiscono notevolmente, secondo che dessa sia 
lesa od integra. Potrebbe perciò ammettersi un rapporto tra 
l'integrità della plica curva e l'esercizio normale delle atli- 
vità cerebrali, che precedono l’evocazione della parola. 

I casi riferiti dall'A. di afasia per lesioni della capsula esterna 
sono 7 e di origine emorragica; dessi dimostrano come sia 
impossibile differenziare questi da quelli di afasia corticale, 
essendoché sia negli uni, sia negli altri possono aversi alte- 
razioni della parola, disordini della scrittura, assenza del segno 
di Lichtheim (ricercato in un sol caso). In due casì esten- 
dendosi la emorragia all’indietro e scollando la plica eurva, 
si aveva un quadro fenomenologico, che ricordava quello delle 
lesioni della zona corticale corrispondente. 

13 casì di afasia per emorragia della capsula interna sono 
poco precisi; però nonostante la loro incompletezza, pare di- 
mostrino che le lesioni del ginocchio della capsula peri di- 
sordini della lettura e della scrittura possono dar luogo alla 
vera afasia e non alla semplice disartria. 

In un ultimo caso riferito si aveva, oltre varie lesioni, un 
rammollimento di recente data del ginocchio del corpo cal- 
loso con parafasia pur essa recente. L'A. in altri due casi 
di glioma e consecutivo rammollimento del ginocchio stesso 
ebbe a trovare disordini della parola; ma questi erano so- 
pravvenuti tardivamente, accompagnandosi a fatti convulsivi 
ed a condizioni generali, che mon permettevano decidere se 
dovessero essere riferiti all'afasia o semplicemente alla di- 
sartria. cq. 


| J. B. Buvar. — Sierl artificiali adoperati nella oura delle 


malattie mentali. — (T/cdse de Paris, 1901). 


L'autore riporta una numerosa stalistica di malati di forme 
mentali utilmenti curati con la siero-terapia. Sono ottantasette 
infermi: sottoposti a tale trattamento consistente ordinaria- 
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inte nell'introduzione minima giornaliera di cinquecento cen- 
cubici di tale rimedio, esercitando per così dire un vero 
gio del sangue, Egli si servi a tale scopo di sieri di tre 


Siero clorarato al 7,5 p. 1000, corrispondente quindi alla 
luzione fisiologica ; 

| 2° Siero bromurato al 6 p. 1000; 

3° Siero iodurato al 2 p. 1000. 

imo venne dall'autore utilmente impiegato nelle psicosi 
fettive recenti od acute, Il secondo risultò essere un po- 
‘sedativo, mentre il siero iodurato gode di particolari 
ietà antisenlerosanti riuscendo per conseguenza utilis- 
nelle paralisi generali d'origine sifilitica, ed in generale 
alienati sifilitici. G. B. 
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CLERC — Le apofisiti della tibia durante la crescenza. 
‘(Journal de Médecine et de Chirurgie, ottobre, 1901). 


La tuberosità anteriore della tibia può essere talvolta la 
di un'osteite particolare, la quale è stata segnalata da 
autori e considerata di natura reumatica. 

malattia si osserva soprattutto verso l'età di 13 a 
hi è molto più nei giovani che nelle giovanette, a ca- 
della maggior frequenza dei traumatismi nei primi. 
iti, del resto, la causa immediata è rimasta ignota e può 
semplicemente invocata una diatesi come il reuma- 
La sua sintomatologia è semplice. Un ragazzo si ac- 
che soffre nel mettersi in ginocchio; è costretto ad-in- 
pere i suoi divertimenti. Solttoposto in quel momento 
ta medica, si riscontra, in corrispondenza dell'inser- 
ibiale del quadricipite, una tumefazione del volume di 
aria palla da biliardo: è la tuberosità aumentata di 
è affelta da osteite. 

elle, in generale, ha conservato il suo colorito nor- 
scivola sui piani profondi. Solamente nel caso di pe- 
secondaria, essa diventa rossa, calda, ispessita ade- 
tessuti sottoposti. 
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La tumefazione è dura, dolorosa alla pressione, anche leg- 
gerissima, specialmente nel caso di infiammazione pretube- 
rositaria. 

Il malato cammina, se non zoppicando, evitando per lo 
ineno una troppo forte pressione sul suolo per sfuggire ad una 
scossa dolorosa della regione malata. 

D'ordinario non esistono fenomeni generali, nè brividi, nè 
febbre, nè disturbi gastrici. 

Sotto l'influenza del riposo e di una rivulsione locale, il 
dolore diminuisce rapidamente, la tumefazione decresce, è, 
quasi sempre, dopo un mese al più, tutto scompare senza la- 
sciare tracce, 

Questi fenomeni si limitano ad una sola tibia, raramente ad 
ambedue le tibie contemporaneamente. 

Secondo Gangolphe, queste osteiti circoscritte possono as- 
sumere tre forme: forma iperostosica semplice; forma ipero- 
stosica con suppurazione; forma iperostosica con suppura- 
zione e necrosi. 

La prima forma è la più comune; è quella che venne de- 
scritta. Essa ha per esito la risoluzione ed il ritorno della 
regione ad integrum. Ma può restare un certo grado di ri- 
gonfiamento osseo, che crealin quel punto una specie di locus 
minoris resistentiae. 

Le altre due forme sono molto rare. 

I fenomeni che presenta l’affezione in discorso sono così 
caratteristici che la diagnosi di essa è generalmente facile. 

Una confusione però potrebbe esser fatta con l'igroma 
della borsa pretibiale, ma la localizzazione non è del tutto 
la medesima, ed il tumore è allora biloculare e fluttuante. 

B 


Hucnarn. — L'anestesia oloroformica nei cardiaci. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, novembre, 1901). 


Soventi viene discusso il quesito se si sia o no autoriz- 
zali a praticare l'anestesia cloroformica per una operazione 
in un soggetto affetto da una malattia di cuore. Molti medici 
opinano che una cardiopatia od una angina di petto costi 
tuiscano controindicazioni precise a quest'anestesia. 

Huchard non condivide questo avviso ed ammette al con- 
trario che tutti i cardiaci, affetti da lesioni delle valvole mi- 
trali od aortiche, che soffrano 0 no, possono essere ane- 
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esiati. Non vi ha controindicazione che quando il malato 
e in istato di asistolia o di dispnea tossico-alimentare. 
Huchard fu chiamato a consulto per un malato affetto da 
ina di petto coronaria, e che doveva essere operato di 
fistola anale, operazione per la quale si era indecisi 
sulla somministrazione del eloroformio. 

ti Huchard fu di parere che il malato dovesse essere aneste- 
lizzato, ma alla condizione che esso fosse addormentato com- 
pletamente. È un errore, in fatti, l'addormentare incomple- 
nente questi malati, perchè fa d'uopo sopprimere in modo 
‘assoluto i riflessi. Ora, come nel caso in discorso, l'opera- 
zione doveva farsi nella regione anale, ed è in questa re- 


| un’anestesia totale era pienamente indicata. D'ordinario si 
| commette l'errore di addormentare incompletamente questi 
“malati per il timore troppo esagerato iiell'anestesia cloro- 
‘formica nei cardiaci. Ora, per essi soprattutto, il pericolo é 
sto in un'anesiesia incompleta che non sopprime tutti 
riflessi, essendo questi la cansa principale degli accidenti 
Ati 
L'esistenza di un'affezione cardiaca non è quindi una con- 
troindicazione all'anestesia, a imeno che il malato non si trovi 
in istato di asistolia ben caratterizzata; in simile caso, si può 
ancora rendere possibile l'anestesia col trattamento, perchè 
uno stato di iposistolia non sarebbe un ostacolo assoluto 
La dispnea tossico-alimentare costituisce al contrario una 
| controindicazione precisa, ma momentanea, perchè il regime 
latteo la fa scomparire rapidamente, e l'operazione viene così 
| ritardata solamente di qualche giorno. B. 
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Rousse. — Le esostosi del condotto uditivo. — (Journal 
de Médecine et de Chirurgie, novembre 1901), 


brousse ha studiato una forma di esostosi assai rare 
hanno una sintomatologia speciale, a cagione della loro 
lizzazione, e che sono spesso causa di errori diagnostici. 
atta di quelle esostosi che si formano talvolta nel con- 


(gione che si estinguono gli ultimi riflessi; la necessità di , 
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dotto uditivo, e delle quali è ancora poco nota l’eziologia. Le 
une sono congenite, le altre sono dovute alia sifilide; ed altre 
infine sembrano legate all’artritismo od alla diatesi gottosa. 

Qualunque ne ‘sia la causa, la sintomatologia è pressochè 
sempre la medesima. 

Questi neoplasmi si sviluppano in tutt i punti del con- 
dotto. Hanno però una sede di predilezione: si osservano 
più frequentemente nell'unione della porzione cartilaginea ed 
ossea o contro i timpani. 

Ordinariamente unica, un’ esostosi può essere accompa- 
gnala da una seconda e anche da una terza. Molto spesso 
si osservano esostosi in ambedue i meati. Il volume delle 
esostosi varia molto; ora non esiste che una semplice cur- 
vatura del condotto, ora il lume di questo è ridotto allo stato 
di fessura, ed anche, in certi casì, è completamente abolito. 
Ciò che contribuisce anche ad ostruire il meato, si è che tu- 
mori multipli, nati sulle pareti opposte del canale, vanno 
incontro gli uni agli altri e giungono ad un contatto così 
intimo che è lalvolta impossibile introdurvi la punta di uno 
specillo, sia alla parte superiore, che alla parte inferiore. 

Il loro decorso è ordinariamente molto lento, e ciò che ri- 
chiama il più soventi l'attenzione dei malati è la sordità. Più 
tardi compaiono i dolori che assumono ordinariamente il 
carattere di nevralgie. Talvolta infine, si produce uno scolo 
purulento, Questi tumori sono facilmente diagnosticabili ; 
però essi passano spesso insavverliti o sono confusi coi po- 
lipi o con corpi stranieri. 

Quando si tratta di tumori d'origine sifilitica, si può spe- 
rare nella loro riduzione con una cura prolungata. Ma il 
più soventi, se essi cagionano accidenti, fa d'uopo praticarne 
la resezione, B. 


CaLamipa., — Sui polipi sanguinanti del setto nasale. — 
Archivio italiano di vtologia. — 20 luglio 1901. 


Colla denominazione di polipo sanguinante del setto è stato 
individualizzato un tumore benigno, facilmente sanguinante, 
piuttosto raro, unilaterale, localizzato quasi costantemente 
alla parte anteriore inferiore della porzione cartilagiuea del 
setto, ciné nel punto di predilezione delle emorragie. 

Il volume del tumore varia dalla grandezza di un grano 
di miglio a quella di, una grossa noce: può essere rotondo, 
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idale, con superficia liscia o ruvida. Il colore va dal gri- 
o scuro al bianco candido; dal rosso pallido al rosso 
. La consistenza è molle e fibrosa. La maggior parte 
autori sì accordano nell’ammettere nella etiologia di que- 
polipi sanguinanti una base infiammatoria dovuta a sti. 
di varia indole. I sintomi sono le ricorrenti epistassi e 
volta più tardi la sensazione di un bottoncino carnoso in 
spondenza del setto. L'evoluzione è rapida, La prognosi 
enigna, ma sono facili le recidive. L’ablazione deve essere 
ta con ansa fredda o calda con l'avvertenza di causticare 
dfondamente il punto d'impianto. M. 
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i UM. F., DE LAPERSONNE. — Paralisi oculari ed otiti. — (Soc. 
Frane, d'oftalm., Congresso del 1901). 


Che le lesioni dell'orecchio interno si ripercuotano sui 
centri oculo-motori è oggi un fatto ben dimostrato, 1 nuclei 
bulbari del nervo vestibolare sono in comunicazione con i 
nuclei oculo-motori del 6° paio e, per loro mezzo, con gli 
‘altri nuclei dei motori oculari. È in questo modo che si riesce 
‘& spiegare il nistazmo (Trombetta, Ostino), e certe paralisi 
‘osservate nel corso delle otiti. Oltre le paralisi dell’ oculo- 
‘motore esterno, si riscontrarono altresi la ptosi e la para- 
lisi dell'accomodazione. Secondo il Bumier, tuttii nucle i ocuto- 
motori possono essere affetti per l’irradiazione riflessa che 
punto di partenza nell’apparecchio ampoliare (Trombetta) 
Il caso riferito dall'autore è il seguente, 

Un indivi duo, senza precedenti morbosi, è assalito improv- 
nente da vertigini, da ronzio nelle orecchie, da dolori 
nti, da sordità. Qualche giorno più tardi si riscontra una 
media suppurata; il timpano viene inciso, il pus scola 
esterno, e, da allora in poi, l’otite media acuta si avvia 
iidamente a guarigione, persistendo però un po' di esita- 
e nel camminare e diplupia. Lo studio di questa diplopia 
Pitonoscere una paralisi del grandè obliquo dello stesso 
dell'otite, la quale paralisi persiste ancora dopo la gua- 
dell'otite, benché vada diminuendo. 
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Per spiegare questa paralisi riflessa del grande obliquo, 
dello stesso lato, nel corso di un'otite, bisogna ammettere 
delle connessioni fra l'uno dei nuclei del nervo vestibolare 
col nueleo del 4° paio del lato opposto, sembrando ben di- 
mostrato l'inerociamento dei due patetici. Qaesta paralisi del 
grande obliquo, che dà luogo ad una diplopia così fastidiosa 
nella metà inferiore del campo di sguardo, può spiegare la 
incertezza della deambulazione simulante la vertigine vera, 
la quale accompagna certi disturbi dell'orecchio. AC 


Coppez. — Neurite ottica da assorbimento di tiroidina. 
— (Arch. d'ophtalm., tomo 20°, pag. 356). 


L’A. osservò cinque volte (in quattro donne ed in un uomo) 
la produzione di un'ambliopia durante il corso dì un tratta- 
mento curativo dell'obesità colle tavolette di tiroidina, e la 
graduale scomparsa dell’ambliopia stessa dopo la cessazione 
di questa cura, 

Da certi sintomi, e specialmente dallo scotoma centrale, 
l'A. conclude che quest'ambliopia è dovuta ad una neurite 
retrobulbare parziale. 

I soggetti osservati avevano da trenta a quarant'anni, aid 
avevano assorbito, per lungo tempo, dosi spesso esagerate 
di tiroidina, che giungevano fino al triplo della dose massima 
abituale, e, in seguito alle quali, gli ammalati avevano per- 
duto il terzo del loro peso. In principio non si era prodotto 
alcun fenomeno di tiroidismo, il che li aveva precisamente 
spinti ad aumentare le dosi; e l'ambliopia non comparve che 
parecchi mesi dopo l’inizio della cura. Ma a questo punto lo 
stato generale non è più così soddisfacente: i malati soro 
nervosi, inquieti, facilmente prostrati, molestati da affanno, 
da rigidità ai lombi, da insonnia, Dichiaratasi l’affezione, essa 
cammina rapidamente, e tra sei settimane e due mesi, l'acu- 
tezza visiva scende circa a un decimo della normale, Gene- 
ralmente sono lesi entrambi gli occhi, ma ad un grado dit- 
ferente. 

La prognosi è favorevole. Alcuni giorni dopo la soppres- 
sione della cura tiroidea, l’affezione si arresta: essa rimane 
per qualche tempo stazionaria, poi l'acutezza visiva ritorna 


allo stato normale. 
Ext, 
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NORMALE E PATOLOGICA 


CasaRINI. — L'ergografia orurale (elettrica e volontaria) 
in talune condizioni normali e patologiche. — (B0/- 
lettino della Società megico-ehirurg. di Modena, anno V, 
fase. 1°, 1901-1902). 


_ L'autore, nel laboratorio di fisiologia dell'Università di Mo- 
dena, ha eseguito importanti esperienze sul lavoro di cui è 
‘capace il quadricipite crurale in condizioni normali è pato- 
logiche. Per queste ricerche si è servito dell'ergografo del 
Patrizi, @ per confronto ha esegnito analoghe ricerche sul 
‘fiessore del medio delia mano, mercà l'ergografo del Mosso. 
Le prime osservazioni furono fatte sullo stesso autore e 
su di un suo collega per delerminare la curva quotidiana 
della fatica crurale. È risultato da questa prima serie di ri- 
cerche che la gamba si stanca più presto del braccio nel 
«giro della giornata. Come l'arto superiore, anche la gamba 
presenta un massimo di attività nel pomeriggio, ma nelle 
ore inoltrate del pomeriggio offre invece una notevole dimi- 
nuzione sulla quantità dei chilogrammetri del mattino; il che 
non appare si sia verificato per le curve dell'avambraccio, nelle 
| quali l'ergogramma mattutino, deficiente riguardo a quello del 
pomeriggio, rimane tale anche rispetto alla curva della sera. 
L'autore crede che ciò dipenda dal fatto che sugli appa- 
recchi periferici neuro-muscolari dell'arto inferiore sotto- 
‘posto a maggior lavoro nel decorso della giornata, sia per 


| Sopportare, sì accumulino più riccamente i prodotti chimici 
della contrazione e inizino in anticipazione localmente quella 
che si può definire la paralisi fisiologica periferica della fatica. 
Im una seconda serie di ricerche l'autore ha studiato l’er- 
"gografia crurale nei vecchi. Ha preso in esame alcuni uo- 
ini di età molto avanzata, ed ha potuto osservare come 
la gamba del vecchio è vinta in capacità muscolare dalla 

(mba del giovane, di un valore più grande di quello onde la 
za brachiale del vecchio è superata da quella del giovane. 
seconda delle professioni si possono pure avere delle 
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crurale in un cameriere di trattoria, ed ha constatato che, 
dopo 48 ore di servizio ininterrotto, si aveva una diminuzione 
notevole della forza muscolare erurale in confronto di quella 
ottenuta dopo un giorno di riposo. Così pure l’autore ha spe- 
rimentato l’azione di alcuni esercizi fisici, quali il solleva- 
mento di pesi, il sollevamento del corpo, il salto, l'ascesa 
li= delle scale, le marcie, la corsa, le gite in bicicletta. Risulta 
da questa numerosa serie di esperienze che la gamba rivela 
segni palesi di stanchezza dopo i predetti esercizi, e questa 
stanchezza è massima dopo flessioni del corpo sulle punte 
dei piedi, ripetute molte volte, e seguono poi in ordine de- 
crescente le marcie, il salir le scale, ecc, 

Dopo ciò l'autore passa ad esporre i risultati ottenuti nel- 
l'anemia e nei disturbi cinetici delle gambe, e per produrre 
lanemia dell'arto inferiore ha ricorso all'applicazione del 
laccio di Esmarch al terzo superiore della coscia, Il risultato 
è stato una marcalissima diminuzione di energia tanto nelle 
curve involontarie che volontarie. 

In condizioni patologiche l’autore ha esperimentato su di 
un pellagroso e un paraplegico. Il pellagroso gli diede un 
podoergogramma analogo a quelli di individui di tarda età, 
mentre il tracciato dei flessori della mano poco si discosta 
dal normale. Una forte diminuzione ha pure dato per il po- 
doergogramma, come era a prevedersi, anche il paraplegico. 

Finalmente l’autore ha studiato l’azione dell'alcool ed ha 
trovato che in piccole dosi determina un aumento di lavoro per 
entrambi gli arti, ma più nell'inferiore, mentre a forti dosi in- 
duce uno stato di depressione più notevole sugli arti inferiori. 

Specialmente queste ultime esperienze sono molto impor- 
tanti, poichè danno la prova sperimentale di molti fatti in 
parte già noti, e possono ben servire per la clinica allo scopo 
di non eccedere molte volte nella somministrazione degli al- 
coolici. G. B.M. B. 


CASARINI. — Un atleta nel laboratorio di fisiologia. — 
{(Bollett, della Soe. medieo-chirurgica di Modena, anno V, 
fase. 1°, 1901-1902), 


In questo suo lavoro, eseguito nel laboratorio di fisiologia 
del prof. Patrizi, l'autore rende noti alcuni esperimenti pra- 
ticati su di un atleta, i quali sono molto interessanti, e pos- 
sono considerarsi come una vera curiosità scientifica. Dopo 
avere accennato alle forme erculee dell'atleta e descritto le 
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e muscolari più abbondantemente sviluppate, l'autore ri- 
ce le ricerche da lui eseguite mercé l'ergografo del 
o, confrontandole con altré su due soggetli di taglia 
aria, Le ricerche di ergografia vennero eseguite sia per 
b delle contrazioni volontarie, sia per mezzo delle con- 
pni involontarie, mercé l'eccitazione elettrica indiretta 
muscolo, e diedero risultati sorprendenti, essendosi ot- 
a una cifra, espressa in chilogrammetri, otto volte circa 
pre di quella data da un uomo ordinario. 

essa poi parlicolarmente il fatto che si volle tentare 
me della capacità psicologica del soggetto; e per far 
saggio l’altenzione di lui col metodo della grafica psi- 
etrica del Patrizi. Risultò da ciò che l'atleta era un apro- 
ico, un individuo cioè che presentava disturbi di atten- 
Me; e questi disturbi erano caratterizzati da una incapacità 
ssare l’attenzione. 

dimostra che l'atleta in esame, i cui centri motori sono 
pati a tal punto da fare il decuplo di lavoro muscolare 
individuo non esercitato, presenta al pari dei bambini 
hpleto sviluppo dei centri attentivi, offrendo la curva 
chi è incapace a fissare l’attenzione. 

drerebbe quasi che lo sviluppo meraviglioso della 
a muscolare avesse posto impedimento all'impiego delle 
intellettive. Tali atleti sarebbero ottimi soldati per la 
lituzione, ma non uguale fiducia sarebbe da collocare 
attitudini militari che richiedono impiego di ben 
corticali, all'infuori di quelli che comandano alla 
one delle ipertrofizzate masse muscolari. 


G.B. M. B. 
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î NEK. — Il protrargolo nella oura della gonorrea. — 
3A (Manchener medie. Wochenschrift, n. 45, 1901). 


. cerca di spiegarsi gl'insuccessi, che non raramente si 
Wuti nella cura della blenorrea col protargolo e dei 
ne conta anch'egli parecchi. 

che questo farmaco sia un preparato di costituzione» 
vedi valore terapico incostante; che le soluzioni tie- 
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pide del medesimo abbiano un effetto negativo; che la gli- 
cerina, comunemente associata nelle soluzioni, riesca irri- 
tante per la mucosa uretrale; che la stessa azione irritante 
abbiano le soluzioni di protargolo troppo concentrate. 

Egli perciò da le seguenti prescrizioni: 

a) Siccome il protargolo è di un valore incomparabile 
nella cura locale della gonorrea ed 1 risultati dubbi o nega- 
tivi debbono riferirsi all’incongrua preparazione, così occorre 
che nelle soluzioni non si contenga glicerina e che nello 
stesse sì eviti il riscaldamento; 

6) La soluzione stessa deve essere conservata al riparo 
dell’aria e della luce e quando la si adopera, non dev'essere 
-riscaldata ; 

c) Le iniezioni debbono esser fatte due volte al giorno 
con soluzioni nella proporzione del ‘/, e del 2 p, 100 del far- 
maco; 

d) Occorrendo associare al trattamento locale col pro- 
targolo anche quello con gli astringenti, è bene dare la pre- 
ferenza alla soluzione al ‘/, od all'1 p. 100 di sozojodolo di 
zinco; però bisogna ricorrervi quando è già passato il pe- 
riodo acuto e quando i gonococchi sono diminuiti nel secreto; 

e) Nel catarro dell’uretra posteriore è necessario portare 
localmente il protargolo, introducendo ogni giorno nell’uretra 
per 10-20 minuti un catetere elastico, spalmato di burro di 
cacao, che contenga il 10 p. 100 del farmaco; oppure facendo 
le irrigazioni con un catetere e servendosi delle soluzioni 
proposte al ‘/, od al 2 p. 100. 

eq 
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H. BernaRD. — Delle eruzioni iodiche. — (Gazette des //0- 
pitaux, ottobre 1901). 


Tutti i composti iodici possono essere origine di eruzioni 
putogenetiche; ma fra tutti l’ioduro di porassio ne è la causa 
più comune. Conosciute fin dal principio dell'uso dello iodio 
in terapia,le eruzioni iodiche e specialmente iodurate, ven- 
nero segnalate dal Ricord fin dal 1839, Praticamente, seguendo 
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visione adottata dal Besnier, si può distinguere, fra le 
poni iodiche, una forma comune, caratterizzata dall’acne 
e delle forme multiple, molto più rare e ben più gravi, 
possono riprodurre presso a poco tuite le lesioni ele- 
tari della pelle. L’acne iodica colpisce con marcata pre- 
one gli individui seborroici ed i dispeptici; nella sua 
a abituale, rassomiglia completamente all’acne pusto- 
‘volgare, della quale essa preferisce anche le localizza- 
i alla faccia ed alla parte superiore del petto e del dorso. 
a forma più rara, tale acne prende l’aspetto di una fo- 
osi antracoide o di un vero antrace. È alle varianti di 
a che si applicano i nomi di iodismo foruncolo-an- 
de, di acne antracoide iodo-potassica, di dermatite tu- 
Da ultimo, in qualche caso, le papulo-pustole non 
iù seneiche, ma ectimatose, distinzione d'altronde senza 
tanza, giacché non è ancora provato che l'acne iodica 
a vera acne, negando molti patologi una qualsiasi 
va lesione dei follicoli piliferi e delle ghiandole se- 
In qualunque modo, le differenti varietà di acne iodica 
ono con la guarigione dopo un tempo generalmente 
alla cessazione della cura specifica, lasciando quale 
tenza una cicatrice pigmentata, talvolta profonda. 
forme più rare di iodismo cutaneo, una delle più in- 
ssanti è la porpora iodica. Essa ha ordinariamente sede 
fambe, talvolta alle mucose. È manifestazione grave del- 
ismo, non tanto pel fatto in sè stesso, quanto per il ter- 
nel quale essa alligna; si osserva soprattutto nei vec- 
nei soggetti debilitati, negli artero-sclerofici, neglie pa- 
nei brigtici nei cardiaci. L'edema iodieo è una forma 
frequente della intossicazione ; il più di frequente limi- 
alle palpebre, accompagnato spesso da corizza eda la- 
one; guadagna talvolta la mucosa boccale, la faringe, 


pidamente qualche ora appena dopo l'assorbimento 
edicinale e scompare ugualmente presto, senza lasciare 
a alcuna. Le eruzioni pemfigoidi costituiscono una 
i grave dell’iodismo cutaneo. Se ne possono distinguere 
età: in un primo gruppo di casi, l’eruzione simula 


disseminate sulla pelle, appaiono delle bolle che re- 
ierose 0 suppurano, dopo si disseccano e si desqua- 
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mano senza lasciar traccia di cicatrici; più spesso non esi- 
stono fenomeni generali. Da ultimo osservasi di sovente una 
eruzione chiamata dall’ Hallopeau penfigo vegetante di ori- 
gine iodica, consistente nella produzione di bolle prima sie- 
rose, poscia purulente e sanguinolenti, che compaiono su 
delle macchie rosse infiltrate; le bolle si rompono, lasciando 
a nudo nn'ulcerazione ricoperta da prominenze vegetanti; 
la guarigione lascia qual residuo delle cicatrici indelebili. Le- 
sioni simili sì possono produrre sulla mucosa boccale ed an- 
che sulla cornea; in quest'ultimo caso possono determinare 
la cecità. Questa forma può essere accompagnata da feno- 
meni gravi generali (febbre, diarrea, albuminuria) e produrre 
la morte per cachessia. La gangrena iodica, può essere con- 
secutiva a delle pustole d’aene, a delle vescicole, oppure es- 
sere primitiva; in ambedue i casì essa è una necrosi a plac- 
che disseminate Le nodosità iodiche descritte da Ricord, 
Pelizzari, Talamon, ecc., consistono in nodali ipodermici con 
rossore cutaneo, disseminati su tutta l'estensione della cute 
e specialmente sugli arti superiori ed inferiori. Obiettiva- 
mente, tali nodosità assomigliano ad una gomma sifilitica, 
ma la loro evoluzione è molto differente, scomparendo da 
due ad otto giorni dopo cessata la somministrazione del me- 
dicamento, Da ultimo debbonsi registrare le apparizioni sotto 
l'influenza dell’iodio e sopratutto dell’ioduro di potassio, 
dell’orticaria, dì eruzioni ecsematiformi, dell'erpete labiale 


e della sona oftalmica. 
G. B. 
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Atti della Società per gli studi della malaria, — Vol. Ill. 
Roma, 1902, 


Per chi si occupa seriamente dell'importante studio della 
malariaginteressanteiltenersi al corrente di tuttociò che vien 
pubblicato in proposito. Questo nuovo volume che la Società 
per gli studi della malaria offre al pubblico medico come 
prova della sua solerte ed intelligente attività per l'anno 1901, 


+ 
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di interessantissime memorie e di preziosi dati, ed 
iò che crediamo utile riassumere le conclusioni più 
iorianti di ciascun lavoro, stimando con ciò o di invo- 
e gli studiosi della materia ad acquistare più profonde 
ioni colla lettura completa del volume, o di far cosa 
na preti non ne ha il tempo o l'opportunità fornendogli 
assunto quelle notizie che più lo possono interessare 
Decie Niente dal lato pratico. 
Le memorie sono 32, compresa una memoria riassuntiva 
sl chiarissimo prof. Celli sulle ricerche epidemiologiche e 
pfilattiche compiute nell'anno 1901, e sono precedute da 
“proemio nel quale il Consiglio d’ amministrazione della 
cietà brevemente espone gli intendimenti coi quali furono 
| intrapresi gli studi. Vediamo ora partitamente e per sommi 
(eapi per ciascuna di esse, le conclusioni generali e i fatti 
pre importanti e degni di nota, 


| Dionisi, La malaria di Maccarese dal marzo 1899 al feb- 
— braio 1900. — Conclusioni: In campagna, come negli ospe- 
dali si verifica la prevalenza delle febbri estivo-autunnali in 
| luglio, Nel mese dì giugno si rinvennero solo eccezionalmente 
î gameti delle febbri estivo-autunnali. Non potè spiegarsi in 
modo convincente l’inizio delle febbri estivo-autunnali. Lo 
svolgimento delle febbri estivo-autunnali non è improvviso, 
ma graduale. Appaiono completamente giustificate le deno- 
minazioni di febbri primaverili per la terzana e la quartana 
| e di febbri estivo-autunnali per le altre, adottando come cri- 

tterio di distinzione il predominio di ciascun tipo febbrile 
in una data stagione. Durante l'anno le terzane comuni e le 
febbri estivo-autunnali predominano sulle quartane. La mor- 
didità per malaria del personale esaminato fu del 63 p. 100. 


| PERRONE, Sui costumi delle larve delle sanzare del ge- 
nere anopheles. — Memoria 2*. L'autore che aveva fatto 
ile ricerche nel 1900, le ha estese nel 1901 alla parte calda 

l'Italia prendendo anche in esame nuovi problemi come 
o della salsedine delle acque. Osservazioni del 1900. 
elusioni: Le larve di anophe/les non vivono nelle acque 
oto, né in quelle salate e dei maceratoi delle piante 
li, non vivono presso la foce dei corsi d'acqua; vivono 
te in qualunque acqua ferma che non sia solfurea, 0 sa- 
, 0 di maceratoio, preferendo quelle con erbe, a quote 
oltre i 1300 m., e a temperature fra gli 89,5 ed i 31°; le 
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larve di culez seguono le slesse abitudini, e per di più vi- 
vonò pure nelle acque solfuree e con grande predilezione în 
«elle putride dei maceratoi. Osservazioni del 1901, Conclu- 
sioni: Le larve di anofele e di culici si trovano in ottime 
condizioni oltre i 1500 m. sul mare ed anche in acque a tem- 
peratura inferìore ai £ centigradi. Le boscaglie, quando fra 
esse sì formano stagni, favoriscono in modo straordinario la 
vita dei due generi di larve. Le così dette « fosse o casse di 
prestito » a fianco delle strade. ferrate sono veri semenzai 
di larve di anofeli, anche quando queste mancano nei din- 
torni. Il massimo grado di salsedine delle acque in cui vi- 
vono gli anofeli, fu riscontrato di 0,8 per mille. L'autore te- 
nendo presenti questi dati di osservazione fa poi delle utili e 
pratiche osservazioni sui metodi di bovificamento applicabili 
alle régioni da lui percorse. 


TepaLpi. Contributo allo studio delle sostanze sansaricice. 
— Conclusioni: In ordine decrescente di azione zanzaricida 
vengono: fra gli alcaloidi, la coniina, la nicotina, la cinconina, 
ia ieroina, la codeina, la brucina, la cornutina, la sparteina, 
la berberina e la chinina; fra i vegetali, l’infuso di fiori 
chiusi di crisantemo di Dalmazia, varietà Melacini, e V'infuso 
di cicuta; fra i minerali ia culicina e il cloruro sodico, Tenuto 
conto della dose, della praticità e del prezzo, resterebbe solo 
in campo l’ infuso di fiori chiusi di crisantemi, dato però che 
colle coltivazioni successive questa pianta mantenga il suo 
potere larvicida. Finora per la distruzione delle larve riman- 
gono il petrolio, il larvicid e la polvere ottenuta coi fiori 
chiusi di crisantemi di Dalmazia, 


CeELLI e GASPERINI. Stato palustre ed anofelico (paludismo) 
senza malaria. — 1° memoria Conclusioni: Sono molto nu 
merose ed estese in Toscana le località palustri senza la 
propagazione della malaria, ad onta della presenza di nume 
rosi anofeli, dell'arrivo di malarici dal di fuori, e dell'even- 
tuale scoppio di qualche autoctono caso di febbre. Di queste 
località se ne trovano anche nell’Alta Italia. La causa di que- 
sto fenomeno non si può finora certamente ed esclusiva- 
mente attribuire nè ad immunità organica propria di certe 
popolazioni, nè alle cure specifiche col ehinino, nè alle bo- 
nifiche idrauliche ed agrarie, né a condizioni speciali mete- 
reologiche. Forse si tratta di un fatto che si riferisce alla 
biologia delle zanzare senza però che con ciò venga scossa 
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i muova teoria eziologica. Cerlamente à ancora inesplica- 
il fatto di casi perfettamente isolati ed autoctoni di ma- 
, ma il fatto non è nuovo nello studio delle epidemie 
le quali si osservano atienuazioni fino a non aversi più 
‘casi sparsi ed isolati. In Olanda la malaria che era scom- 
accenna a ritornare, In altri paesi come in Francia, 
ania, Inghilterra, il periodo dell’attenuazione della ma- 
è già trascorso, e gli anofeli che rimangono dove non 
è più malaria ne sono forse un documento storico, 


Li, CARDUCCI, CASAGRANDI, Primi tentativi di ricerca 
a emolisina nella malaria. — Conclusioni: Non si può 
‘un giudizio definitivo sull'esistenza dell'emolisina ma- 
a; però vi sono molte probabilità Esse scaturiscono da 
che le quali hanno dimostrato che per spiegare le va- 
pni dei globuli rossi e dell'emoglobina nell’incubazione 
la convalescenza dell'infezione malarica si può ricorrere 
| ipotesi di una sostanza emolitica nel sangue del malato, 
‘esperienze che hanno fatto conoscére che il siero del ma- 
“inoculato nell'uomo sano ne fa variare di molto i glo- 
rossi è l'emoglobina e perciò deve contenere qualche 
za speciale che manca nell'uomo sano, dalla dimostra- 
dell'emolisina nelie vacche emoglobinuriche. 


CcinI. La febbre quotidiana estiva (quotidiana vera). — 
itore esaminando tuiti gli ammalati di malaria entrati 
ospedale di Santo Spirito a Roma negli anni 1898, 1899, 
È o, raccolse 62 casi di febbri estive a tipo quotidiano, 
Femes e già dal Marchiafava e dal Celli come tipo clinico 
I R6, e sì convinse, studiando il cielo del parassita in que- 
» Che esso mantenendo sempre i caratteri specifici già 
dai suddetti autori presenta costantemente le stesse 
differenziali da quello della terzana maligna. Il ciclo di 
po del parassita sarebbe in questa forma clinica co- 
Mente di 24 ore. Le prove di riproduzione del tipo feb- 
(quotidiano colla inoculazione diretta del sangue di un 
D in persone sane e che mai avevano soffèerto di ma- 
diedero risultato positivo. L'autore si riserva di pub- 
i te gli esperimenti di riproduzione del tipo febbrile quo- 
ano attraverso il cielo sessuale nel corpo dell'anofele. 


MIVENZA e PoLETrTINI. La malaria nel Veronese. — Per 
‘azione sperimentale di Grezzano è da notarsi ehe tra le 
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varie maniere di profilassi sperimentale sono risultate par- 
ticolarmente utili le protezioni e l’uso del cloridrato di chi- 
nino ad alta dose terapeutica presa ogni sette giorni, che è 
riuscito superiore a quello dell'uso quotidiano di pillole 
ferro-chino arsenicali. Per la stazione di Vigasio è da notarsi 
che tutti coloro che presero regolarmente l'euchinina rima- 
sero immuni dalle febbri malariche. 


SoLiani. Le malaria in provineia di Mantova. — Conelu- 
sione: Il decorso epidemico della malaria a Mantova special. 
mente riguardo alle varie forme d'infezione, non differisce 
molto da quello descritto dal Celli nelle altre parti d’ Italia 
dove domina la malaria grave. Nel territorio di Gazzuolo, 
invece, a 20 chilometri da Mantova si ebbe un enorme pre- 
dominio di casi di terzana lieve in confronto a quelli di 
estivo-autunnale. 


Orta. Za malaria nel Ferrarese. — La profilassi mecca- 
nica, e la profilassi medicamentosa coll'euchinina e con 41 gr. 
di chinino ogni 5 giorni, praticate nel comune d’Argenta 
diedero buonissimi risultati (su 25 individui 3 casi, mentre 
negli individui di controllo si ebbe il 31,4 p. 100 di casì). 


Caccini. Sullo sviluppo e sul decorso delle epidemie mala- 
riche degli anni 1900-1901 studiate nell'ospedale di S. Spi- 
rito. — Sono dati statistici interessanti sulle due epidemie, 
delle quali la prima assai più grave, con osservazioni e con- 
fronti riguardo all’inizio e alle curve della temperatura 
esterna media, massima e minima, Risulta che mentre la 
fine dell'epidemia si può in generale mettere in relazione 
coll'’andamento della temperatura, non si può ancora pre- 
cisare come la teimperatura stessa agisca rispetto all'inizio 
dell'epidemia. 


CeLLI e CARNEVALI. La campagna antimalarica nella bassa 
valle dell'Aniene durante il 1901. — Conclusioni: Utilità 


‘profilattiea indiscutibile delle reti metalliche. Difficoltà di 


divulgare l’uso della maschera di reti metalliche. Utilità pro- 
filattica certa e tollerabilità del bisolfato di chinina alle dosi 
di gr. 0,25 un giorno si ed uno no, e del bisolfato ed idro- 
clorato di chinina anche alle dosi di gr. 0,50 ogni giorno. 
Utilità profitattica nell'istesso grado e tollerabilità assoluta 
dell’euchinina fino alle dosi di 4 gr. al giorno. 
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Quirico. Profflassi meccanica antimalarica nella Riserva 
ale di caccia di Castelporziano, — Colla protezione mee- 
nica si ebbe come risultato che su 50 persone (le quali 
scorse annate tutte indistintamente soffrirono di febbri) 


in caso di febbre primitiva. 


ARIANI. La profilassi antimalarica a Foro Appio (Pa- 
Pontina). — Buoni risultati si ebbero dalla profilassi 
nica per quanto non in modo assoluto praticata, e 
i profilassi medicamentosa coll'euchinina (mezzo grammo 
mno). L'autore fa alcune considerazioni sui diversi pre- 
ti di chinina e sull'efficacia delle somministrazioni di 
a con dosì piccole e ripetute quotidianamente pel fatto 
ll suo successivo accumularsi nel sangue. 


FepErici. La profilassi antimalarica nelle saline dì Cor- 
o net 1901. — È interessante notare che la malaria è 
ridotta a proporzioni minime in causa della bonifica 
consistente nel far sparire le acque dolci stagnanti e 
‘ndere definitivo e indipendente il lavaggio periodico 
sso che circonda ia salina, in modo che l'acqua sia 
linuo movimento e diventi salata. 


I rapporti fra la malaria e la macerazione della 
. — Come conelusione l'autore dichiara che la ma- 
one della canapa non favorisce la propagazione della 
purchè l’acqua la quale è destinata ad alimentare 
ratoi non venga adibita ad altro scopo. Occorrerebbe 
che tale industria agricola venisse ben sorvegliata e 
lamentata. Gli studi furono fatti nel territorio di Mar- 


raNca. La malaria a Trinitapoli. — Le conelusioni 
portanti sono che si ebbe relativamente un maggior 
ro di terzane e quartane e un minor numéro di infe- 
estive, che mentre all’inizio epidemico sì ebbe un rap- 
fra il numero dei casì e la quantità degli anofeli, nei 
agosto e settembre questo rapporto non si rinvenne 
‘che ì casi nuovi si ebbero di preferenza nei bambini 
n quelli che dimoravano per il primo anno in paese. 


nio, La malaria nel Melfese (Basilicata), — In 
esto lavoro vi sono osservazioni che riguardano l'uomo 


0: si ebbero che 2 febbri recidive, 2 di natura incerta e 
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malarico, le zanzare malariche, le condizioni climatiche lo- 
cali. È da notarsi che nella località di Monticchio l'enorme 
quantità di quasi tutte le specie di zanzare malarigene non 
è in rapporto colle limitate epidemie di malaria 


TansareLLa, La malaria in provincia di Lecce, — Vi 
sono oservazioni sulla malaria dell’uomo, sulla frequenza 
degli anofeli, sulle condizioni atmosferiche. La diminuzione 
della malaria a Specchia oltre a speciali condizioni meteo- 
riche sarebbe da attribuirsi alla cura intensiva fatta da tutti 
gli infermi. 


H. I. M. Scnoo. La malaria in Olanda. — L'autore fa 
notare che nell’Olanda la malaria, già molto forte una volta, 
poi sensibilmente diminuita di estensione e di intensità, ora 
sta nuovamente estendendosi. Ha studiato le condizioni locali 
eminentemente adatte per lo sviluppo degli anofeli, e ne 
descrive i focolai più importanti. Tratta anche dei malarici 
delle colonie olandesi e descrive l'andamento dell'epidemia, 
ed espone le sue osservazioni sugli anofeli. 


GALLI VaLERIO. La malaria in Valtellina. — L'autore 
descrive i focolai malarici della Valteliina ancora esistenti 
e cita molte località dove la malaria si è estinta. Egli at- 
tribuisce l'estinzione dei focolai malarici valtellinesi ai lavori 
di correzione dei fiumi, alle bonifiche, allo sviluppo della 
coltura della valle, alla cura razionale fatta col chinino. Per 
la profilassi della malaria nella Valtellina, I’ autore prende 
in esame: i lavori di bonifica, la lotta contro gli anopheles, 
l'estensione su larga scala dell'uso del chinino, i migliora- 
menti economici e dell'igiene generale. 


Fezzi. La malaria nel Cremasco. — Conclusioni: Si hanno 
casi primitivi di quartana e di estivo-autunnale anche du- 
rante la seconda decade di gennaio. I casi primitivi di ter- 
zana lieve si possono avere forse anche nella prima decade 
di aprile, certamente poi nella seconda, protraendosi poi per 
tutta la stagione epidemica. La terzana lieve è il tipo pre- 
dominante nell’Alta italia, La stagione interepidemica si ri- 
duce a tre mesi, Lo svolgimento dei casi primitivi di tutti i 
tre tipi di febbri malariche avviene in modo graduale, Negli 
individui colpiti da febbre estivo-autunnale le forme sessuate 
possono trovarsi nel sangue in tutta l'epoca acconcia allo 
sviluppo delle zanzare. 
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OMANIN Jacour. La malaria nel Veneto. — L'autore ha 
pla sua speciale attenzione alle condizioni locali di 
iva e alla presenza delle zanzare malarifere rispetto al- 
logia della malaria, Le conclusioni di questo lavoro 
p che nei dintorni di Padova, anche ad immediato con- 
Rto colla città vi sono le condizioni opportune per creare 
i ambiente per lo meno molto vicino al palustre, che tanto 
rve di culer come quelle di anopheles sono abbondan- 
me nella parte periferica esterna ed interna della città, 
la malaria nel suburbio è leggera, ma nelle provincie, 
gialmente in alcune zone, è frequente e diffusa, che la 
i non può dirsi località malarica sebbene non manchino 
pndizioni speciali per esserlo. Su quest'ultimo punto 
ntesi allo stato palustre ed anofelico senza malaria, 
e-fa considerazioni ed ipotesi varie dichiarando però 
a insoluto il problema, 


RICO e prof. Serarini La malaria nel Veneto, — Il 
comprende due parti: la prima tratta della malaria 
icentino, la seconda tratta della malaria nella laguna 
a. In queste due relazioni gli antori trattano dell'an- 
nto dell'epidernia, del rapporto con le inflnenze meta- 
giche, del rapporto dell'epidemia colla risaia, del rap- 
‘dell’ epidemia colla difesa meccanica, della profilassi 
nica e medieamentosa, È interessante notare che il 
ore del lavoro prof. Serafini, al quale son rimasti ancors 
i dubbi sulla nuova dottrina della propagazione della 
ia, accenna ad un tentativo di esperimento, disgrazia- 
ente non ben riuscito per cagioni estranee all'esperimento 
b, col quale proponevasi di studiare se le zanzare indi- 
mtemente dall'uomo infetto, potessero infettarsi pel solo 
D esistente fra zanzara e suolo malarico, Egli ritiene 
che occorra sempre continuare ad insistere sul bo- 
ento della località. 


RmiRANO. La malaria nel Mezzogiorno d’Italia, — Me- 
II. Le osservazioni riguardano la Capitanata (Trini- 
‘8 zona circostante), la Basilicata (Bacino dell'Ofanto), 
bria (grave epidemia di Cetraro). Essehanno dimostrato 
:pidemia del 4901 è stata in genere meno grave e diffusa, 
A distribuzione dei parassiti malarici è in complesso 
diversa da quella indicata pel Lazio ed altre regioni, 
sono molto importanti dal lato epidemiologico le reci- 
dei "bambini i più travagliati dalla malaria e i più ne- 
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gletti in quanto a cure, che all'anmento delie semilune sul 
finire dell'epidemia è quasi contemporaneo un aumento di 
zanzare infette, ma di regola non segue a questo aumento 
d’infezione nelle zanzare un gran numero di casi nuovi, che 
la quantità degli anofeli è spesse volte inversamente propor- 
zionale alla gravità della malaria, che non fu riscontrato 
l'A. pseudopietus il quale perciò, anche esistendo, deve avere 
nel Mezzogiorno pochissima parte per la propagazione della 
malaria. 

L'A. illustra questa sua memoria con molti dati statistici, 
e termina dando il seguente concetto sintetico della malaria 
dell'Italia meridionale. 

Il periodo epidemico della malaria è un'epoca dell’anno in 
cui le varie specie di emosporidii si moltiplicano attivamente 
negli organismi umani che lo ospitano e si propagano da 
uomo a uomo per mezzo degli anofeli che temporaneamente 
lo ospitano e lo diffondono. Non si dissimula però che questo 
fenomeno così semplice nella sua essenza è nei particolari 
straordinariamente complicato. 


Riccu. La campagna antimalarica del 1901 nelle ferrovie 
Adriatiche. — La località prescelta per gli esperimenti fu 
il tratto Prenestina-Cervara della linea Roma-Tivoli. Ottem- 
perando ai concetti fondamentali della cura rigorosa dei ma- 
larici nel periodo premalarico e della protezione meccanica 
degli individui nelle abitazioni e fuori durante la stagione 
malarica, si ebbero risultati assai soddisfacenti. L’A. non 
disconosce che anche la profilassi intensiva e prolungata 
possa preservare dalla malaria, e la giudica indispensabile 
quando non sono applicate od applicabili le difese meccani. 
che, ma ritiene che il mantenere l'organismo per più mesi 
sotto l'azione dei preparati di chinina possa esser causa di 
nvcumento, 


VaLagussa. La campagna antimalarica mediante la pro- 
filassi meccanica sulla linea Roma-Pisa. — L’esperimento 


fatto per conto della Società delle ferrovie mediterranee e, 


diretto dall'A. si iniziò il primo di giugno e si chiuse alta 
fine di novembre, e comprese la protezione delle case e delle 
persone, la cura preepidemica delle recidive (per la quale si 
trovarono serie difficoltà), la cura dei malarici durante il pe- 
riodo epidemico, I risultati furono assai soddisfacenti, Lunjgo 
la via maremmana, classicamente malarica e per tutta la 


ata stagione estivo-autunnale, il personale completa— 
e protetto ammalò di malaria nella bassissima propor- 
dell'1,50 p. 100, e quello incompletamente protetto 
nalò nella proporzione sempre bassa dell'8,21 p. 1400, 


TIRANO, ANDRETTA, Laviano e NicoLa:s. La campagna 
malarica mediante la profilassi meccanica sulla linea 

etta Santa Venere-Montiechio. — Anche questo espe- 
into fu fatto per cura dell'ufficio centrale delle ferrovie 
terranee. Curando col chinino e con l’arsenico ed il ferro 
hi malarici del giugno, ed adottando dal luglio in poi 
tezione meccanica come unico mezzo profilattico, si è 
uto rispetto all'anno precedente una diminuzione di oltre 
'p. 100 dei casi di malaria. 


FurI, La malaria a Pachino (Siracusa). — Conclusioni 
ncipali: A Pachino non sì sono osservate infezioni mala- 
le primitive in primavera. Il tipo epidemico differisce di 
«dal tipo epidemico dell’Italia media è meridionale. Non Sì 
iò bene ancora definire il rapporto fra la temperatura e l'inizio 
lè tre epidemie di estivo-autunnale, terzana lieve è quar- 
Le operazioni agricole influiscono sul magior numero 
Île infezioni e spesso bipartiscono laeme epidemico. 


Saccui. La campagna antimalarica nel 1901 lungo 
neo della ferrovia Sicula occidentale. — L'A, comunica 
isultati brillanti degli esperimenti di protezione mecca- 
lita osservazioni pratiche sui meccanismi di protezione 
di augura che la medesima venga estesa non solo per parte 
imministrazione ferroviaria, ma anche per parte dei pro- 
‘i latifondisti. 


“1 e ManzecLa. Contributo allo studio della ma- 
la in Sicilia. — L'A. fa l'interessante osservazione che i 
innosi corsi d'acqua della Sicilia rispetto allamalaria sono 
cui letti presentano in estate delle sparse polle di acqua 
i In questo caso occorrerebbe la così detta piceola 
fica sulla quale il Baccelli richiamò già l'attenzione e 
per la Sicilia acquisterebbe un'importanza tutta speciale. 


mr, MeLLoni Satta è Cano Brusco. La profilassi 
0 la malaria nelle reali ferrovie Sarde. — La prote- 
meccanica tanto nella provincia di Cagliari che in quella 
ari diede ottimi risultati. Però l'epidemia fu in genere 
molto minore che nell'anno scorso. 
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CeLui. La malaria in Italia durante il 1901. Ricerche epi- 
ilemiologiche e proNlattieche. — Il prof. Celli riassume i ri- 
sultati ottenuti nella campagna antimalarica del 1901 e li mette 
in confronto colle precedenti sue ricerche epidemiologiche e 
profilattiche, chiudendo così con dati importanti dal lato scien- 
tifico e pratico ia serie delle interessanti memorie che costi- 
tuiscono l'importante volame III degli atti della Società per 
gli studi della malaria. | più importanti dati che scaturiscono 
da questo studio sintetico del chiarissimo prof. Celli sono i 
seguenti: L'annata epidemica fu in genere più mite che nel- 
l'anno precedente. Vi sono in Italia due tipi epidemici, uno 
al Nord con malaria più lieve, uno al Sud con malaria più 
grave. In generale la terzana da l'impronta esratteristica 
dei luoghi e degli anni di malaria più mite, mentre le febbri 
estivo-autunnali dànno l'impronta agli anni e\ ai luoghi di 
malaria più grave. La quartana costituisce l'epidemia più 
scarsa e più uniformemente distribuita in tutta Italia. È un 
fatto comune la recrudescenza preepidemica della terzana 
lieve e della quartana. La recidività, ad intervalli anche lunghi, 
è una caralteristica fondamentale delle febbri malariche, Dove 
esiste malaria, gli anofeli non mancano; però non in tutti i 
luoghi la loro quantità è in proporzione diretta dell’intensità 
dell'epidemia. Si incontrano poi nell'Italia media e superiore 
numerosi luoghi con paludismo ed anofelismo senza malaria. 
La questione della coltura del riso merita ulteriori studi. La 
macerazione della canapa, di per sé e pel tempo che dura, 
è causa di bonifica anzichè di malaria. Si conferma il de- 
corso epidemico diverso delle tre forme di malaria. Si con- 
ferma anche l'esistenza di vari tipi epidemici: tipo Nori-Italia 
e tipo Sud-Italia, tipo Nord-Europa. Debbono essere meglio 
definiti i rapporti fra l'infezione emosporidica degli anofeli e 
l'epidemia di malaria. Sono ancora da spiegarsi le oscilla- 
zioni periodiche annuali, le recrudescenze pandemiche, la 
scomparsa & talvolta la ricomparsa della malaria dove lo 
stato locale palustre ed anofelico rimane essenzialmente im- 
mutato. Circa alla patologia della malaria si è osservata e 
studiata anche la quotidiana vera. Le ricerche per trovare 
un metodo certo per la diagnosi della malaria latente e re- 
cidivante (proprietà agglutinante ed emolitica del siero del 
sangue) non hanno ancora dato risultati sicuri. Riguardo alla 
protilassi si è confermato che alcune febbri sono ostinatis- 
sime ad ogni mezzo curativo, che le cure nel periodo pree- 
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pid: mico non riescono ad impedire lo sviluppo e l'estensione 

ella malaria. Buoni risultati dà la cura preventiva col bi- 

olfato e l’idroclorato di chinina, Brillanti risultati si hanno 
lla difesa meccanica. te. 


fASIELEWSKI. — Ricerche sulla propagazione e sulla ino: 
culazione artificiale della malaria degli uccelli. — 
(Archiv fùr Hygiene, vol. 41°, fasc. 1°, 1901). 


LA. aveva già annunciato in una memoria preventiva 
parsa nella Hygieniscehe Rundschau n, 14, 15 luglio 1901, 
melusioni di questo suo importante lavoro sulla malaria 
uccelli prodotta da uno speciale parassita, il proteo- 
i, l'haemamoeba, o meglio il Citosporon malarice come 
li lo definisce in omaggio alla prima denominazione da- 
lì dal Danilewski. In questo suo nuovo lavoro, enumera 
agliatamente le osservazioni fatte e ne fa Ja critica, per- 
aso che tutte Je ricerche sull'argomento sono del più alto 
eresse per la estrema somiglianza morfologica e biologica 
8 questo parassita ha con quello della malaria umana, 

uè ricerche dell'A. dimostrano innanzi tutto che il cifo- 
ron è diffusissimo negli uccelli, assai più di quello che 
imemente si erede, Inoltre esso dimostra i seguenti 


. 
no 


Sl L’inoculazione riesce con poca quantità di sangue con 
ssiti (circa 0,01 cme.) nei muscoli pettorali di numerose 
ie affini di uccelli, ma sono specialmente i canarini, nei 
idel resto non è maistata dimostrata l'infezione spontanea, 
megliosi prestano aciò. In questi il sangue tratto dalle vene 
ile ali mostra la presenza di parassiti al 4* giorno dalla 
ilazione. Alla terza settimana si osserva sempre una 
nde diminuzione nel loro numero. 
ur Le inoculazioni dei fringuelli e dei canarini con emoa- 
B tedesche, all’ opposto di quelle fatte di Koch con ma- 
le italiano, e da Ruge con materiale tedesco, condus- 
Db sempre ad uno stadio di infezione cronica, nel quale il 
Db dei parassiti è molto raro, ed è più dimostrabile col- 
are nuovi animali, che colle osservazioni microsco- 
>; in alcuni animali si dimostrarono parassiti fino allo 
Mese e più, e mai si osservò un decorso acuto con per- 
A guarigione e relativa immunizzazione. Di più si osservò 
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in qualche caso di infezione cronica con rarissimi parassiti 
nal sangue, una rapidissima invasione parassitaria, dopo una 
nuova inoculazione. 

3° I numerosi casi di morte nei canarini inoculati erano 
dovuti per una parte minima alla infezione del sangue, per 
la massima parte ad una acuta coccidiosi intestinale. te. 


OTsukI — Ricerche sull’influenza del supporto di fronte 
alla efficacia dei mezzi di disinfezione impiegati 
contro le spore del carbonchio — (//ygienisehe Rund- 
schau, L. X, 1900). 


Le spore carbonchiose erano disseccate su fili di seta, su 
penne, peli, cuoio, legno, carta di filtro, vetro, facendo agire 
su questi mezzi ora il vapor d’acqua, ora l'acido fenico al 
5 p. 100. Più il supporto è poroso, e più le spore resistono; 
il migliore di questi mezzi è il vetro. In generale la resistenza 
delle spore è relativamente assai grande sui fili, sui tessuti 
e sul legno; invece è debolissima sul cuoio. Anche lo spes- 
sore dello strato di spore ha importanza sulla rapidità di 
azione degli agenti disinfettanti. 

Non sono cose nuove, ma essendo corredate da un numero 
grandissimo di esperienze, acquistano molto valore per le 
ricerche relative agli agenti disinfettanti e per la pratica 
delle disinfezioni. te. 


RomeR. — Sul valore dell’ istrumento per l'esame della 
luce proposto da Cohn per apprezzare l’'illumina- 
zione dei posti di lavoro. — (//ygienisehe Rundschau, 
X, 1900). 


Come si sa Cohn ha imaginato uno strumento di facile 
maneggio, economico e che serve tanto per l'esame della 
luce naturale quanto per quello della luce artificiale. Esso 
consiste essenzialmente in una cassetta avente due dei suoi 
lati opposti aperti e racchiudente un piccolo quadro bianco 
in cuì sono impresse in nero diverse colonne di numeri di 
quattro cifre le quali possono esser veduti da un occhio 
normale sotto un angolo di un minuto a metri 0,60, mentre 
i numeri si leggono facilmente, con una buona luce a 
mstri 0,40. Per un'idea del grado di illuminazione prodotto 
dalla luce artificiale, si conta quanti numeri si possono leg- 
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vicino ad una finestra alla quale si volge le spalle in 
terminata unità di tempo, p. es., in 30 secondi, e sì 
esperienza per il medesimo tempo nel posto illumi- 
artificialmente. Si dichiara quest'ultimo posto sufficien- 
te illuminato, qualora il risultato sia identico. 
(esaminare l'illuminazione del posto colla luce naturale, 
ono davanti al quadro bianco della scatola 3 vetri 
enti che insieme intercettano il 90 p. 100 della Iuce 
i giunge al quadro medesimo, La luce è eccellente se si 
leggere ancora nel medesimo tempo come prima, è 
se si può leggere coll'interposizione di due vetri con 
‘ìntercetta 1° 85 p, 100 della luce, è accettabile se la 
sempre, ben inteso, nel medesimo tempo, è possi- 
un vetro solo il quale intercetta 1°80 p. 100 di luce. 
queste condizioni, vale a dire con 1/5 della luce natu- 
n sì può leggere correntemente, il posto è da rite- 
Sì inaccettabile a scopo di lettura o scrittura. 
+ À ‘dichiara lo strumento assai buono avendo osservato 
è indicazioni da esso somministrate si corrispondono 
è mo con quelle date dal fotometro di Weber. ie. 
iNAUD. — I sanatori per gli ammalati provenient 
a colonie in Francia. — (Mesue d'hygiène et de po- 
ice sanitarie, 20 dicembre 1901). 


. Colla sua ben nota competenza in materia espone le 
e sulla creazione di speciali sanatori che egli giudica 
abili e della massima urgenza come conseguenza 
ansione coloniale. Egli riassume le esigenze alle quali 
, atori coloniali debbono rispondere nelle seguenti con- 
ioni applicabili del resto ad altre nazioni specialmente 
lle che, come la Francia, hanno speciali condizioni 
fafiche e climatiche. 
sanatori dovranno essere edificati in lontananza 
ù importanti agglomerazioni urbane. Dovranno, per 
sre il ritorno agli ammalati delle colonie da qualsiasi 
enza, e in tutte le siagioni dell'anno, esser situati 
gioni più temperate, di preferenza nel mezzogiorno 
ancia, in vicinanza ai porti d'arrivo. A seconda delle 
‘indicazioni fornite dal genere di malattia, dovranno 
hguersi delle sfazioni sanitarie basse e delle stazioni 
Aa queste altime non dovrarino accedere i malati se non 
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dopo una selezione nelle stazioni basse, Le stazioni alte non 
dovranno sorpassare l'altezza di 1400 metri; le stazioni basse 
avranno molti vantaggi coll’essere vicino al mare e in aperta 
campagna, Le migliori condizioni elimatiche si troveranno 
nel sud-est della Francia continentale e in Corsica, 

I sanatori dovranno avere tutto il conforto possibile in- 
sieme alla massima semplicità, e non sorpassare il prezzo 
medio di 2500 lire per letto come spesa di primo impianto, 
e quello di 2,50 per giorno come spesa per il trattamento 
individuale, te. 


PerTERSON. — Ricerche sperimentali sulla conservazione 
della carne e del pesce per mezzo del sale. — (Ar- 
chio. fir Hygiene, vol. XXXVII, 1901). 


I microrganismi più sensibili all'azione del sale sono quelli 
che decompongono più profondamente | albumina, vale a 
dire le forme bacillari. Queste ultime, infatti, ad eccezione 
qualche volta del b. subtilis e vulgatus, cessano di prolife- 
rare col 12 p. 100 di sale. Al contrario, i cocchi, ad ecce- 
zione dello streptococco piogeno, si sviluppano ancora con 
una proporzione di sale al 28 p. 100. 

Le medesime conclusioni si hanno anche riguardo ai pro- 
dotti chimici dei germi in parola, giacché col 12 p. 100 di 
sale non si ha più sviluppo di idrogeno solforato, di indolo, 
di fenoio prodotti che sono in relazione collo sviluppo delle 
forme bacillari, mentre anche col 15 p. 100 di sale si ha 
svi uppo di ammoniaca, di acido butirrico, di peptoni, pro- 
dotti che con tutta probabilità dipendono dall'azione dei cocchi 
e dei fermenti. 

Le esperienze furono fatte spolverando con cloruro sodico 
dei piccoli pezzi di carne e di pesce, e praticando poi l'esame 
batteriologico e chimico. te. 


DorLEIN. — I protozoi come parassiti e causa di malat- 
tia. — lena, G. Fischer, 1901. 


Per chi vuol tenersi al corrente degli studi che sempre 
più vanno estendendosi sul parassitismo dei protozoi, questo 
recente libro del Doflein è un'ottima guida tanto per l'esten- 
sione della materia che trovasi al corrente con le più re- 
centi ricerche, quanto per la chiarezza dell'esposizione e la 
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uona distribuzione degli argomenti che sono trattati con 
competenza e diffusione. 

Il libro è diviso in una parte generale nella quale trattasi 

protozoi in genere, della loro classificazione, della loro 
ortanza come parassili, e in una parte speciale che com- 
de la descrizione delle singole specie raggruppate in 
meri, ordini, classi. 
Speciali capitoli sono riservati a quei parassiti che più 
nno importanza in certe affezioni dell'uomo e degli ani- 
ali, tali il capitolo sull'amoeba coli, quello sui tripanosomi, 
quello sui parassiti della malaria, nei quali l'A. entra in det- 
lagli utili al medico, non tralasciando anche di toccare la 
genica speciale per le relative ricerche. 

Il libro termina con un elenco dei protozoi parassiti del- 
l'iomo e degli animali domestici ed utili, è adornato di molte 
e chiare figure, e fa ‘ampio tesoro di tutte le ricerche e 

delle opere dello Pfeiffer, del Kruse, dello Schaudin, del 
| Labbè, del Wasielewsky e di altri. i te. 


) Biizancon. — L'acqua di Iavel come mezzo pratico di 
disinfezione. 


L’A. senza negare l'alto potere disinfettante della solu- 
zione di cloruro di calce preconizzata sopratutto da Cham- 
berland e Ferubach, crede più opportuno, e per la più facile 
‘conservazione e per essere d’uso corrente nella pratica do- 
| mestica, l’ipoclorito di soda noto dovùnque sotto il nome di 
acqua di Iavel, Le esperienze fatte su fili di seta sterilizzati 
Sa, imbrattati delle colture di bacillo piocianico, di colibacillo, 
i di colera, di difterite, di b. tetrageno, su pezzi di stoffa me- 
 desimamente trattati, su terreno, su biancheria infettata da 
| sputo tubercolare hanno dato ottima prova. Una soluzione 
di acqua di Iavel a 34 gradi clorometrici, diluita al 30°; cor- 
rispondente al grado di soluzione che si impiega comune- 
ente per il bucato, sterilizza i diversi germi patogeni, par- 
larmente il bacillo della tubercolosi, dopo un contatto di 
ore. Solo certi germi sporulati del terreno non sono di- 
tti dalla soluzione al 30°, ma lo sono da una soluzione al 209. 
isogna però che la biancheria dopo l’azione dell’ipoclo- 
| venga abbondantemente e ripetutamente lavata con 
la semplice, per levare ogni traccia del disinfettante ed 
Gidire così che essa rimanga danneggiata, te. 


n : i od 


Pappi. — La diagnosi istologica dell'idrofobia: — Riniste 
d’igiene e sanità pubblica, 16 dicembre 1901. 


L’A. passa in rassegna i diversi metodi finora usati per 
decidere il più rapidamante possibile se un animale è idro- 
fobo 0 no; lesioni macroscopiche presentate dal corpo del- 
l'animale, alterazioni nelle secrezioni normali, artifizii per 
abbreviare il periodo di incubazione negli animali, o distur- 
bando le funzioni di importanti centri nervosi, o facendo 
inoculazioni multiple contemporanee, o cercando animali da 
esperimentare che avessero un periodo più breve di inceu- 
bazione di quello che ha ordinariamente il coniglio, e di- 
chiara che la diagnosi istologica sola è quella che finora più 
ha resistito ai colpi della critica e che in mano di esperi- 
mentatori esperti e prudenti, ha dato buoni effetti. 

Le prime ricerche in proposito furono istituite dal Babes. 
Seguirono poi gli interessantissimi studi del Golgi, e recen- 
temente comparvero i lavori di Van Gehuchten e Nelis. 
Tuttiquesti autori trovaronodiffuse lesioni interessanti il cer- 
vello, il cervelletto, il bulbo, il midollo spinale, i gangli 
periferici intervertebrali e simpatici, in grado molto varia- 
bile, però costantemente tanto negli animali, quanto nel- 
l'uomo morti per rabbia. 

Il Babes diede un’ importanza speciale ai così detti noduli 
rabidi, o accumuli di elementi rotondi intorno ai vasi, e spe- 
cialmente intorno alle grandi cellule dei nuclei motori del 
bulbo e del midollo spinale, ma tali noduli non furono trovati 
da altri autori colla frequenza da lui sostenuta, 

Golgi diede la massima importanza, non alle varie lesioni 
prese per sè, ma all'insieme delle medesime e al modo con 
cui si seguono e si combinano, I due ultimi autori su citati 
richiamarono in ispecial modo l’attenzione sulla prolifera- 
zione delle cellule di rivestimento della capsula ove stanno 
gli elementi nervosi nei gangti periferici, condizione però 
anatomo-patologica che essi si limitano a ritenere come pe- 
culiare nel cane morto per evoluzione naturale dell'idrofobia, 

Colla giusta valutazione delle lesioni presentate dal sistema 
nervoso degli animali idrofobi, e tenendo calcolo tanto delle 
alterazioni diffuse parench.mali, quanto di quelle particolari 
descritte dal Babes, dal Van Gehuchten e dal Nolis, può 
quindî ritenersi possibile la diagnosi istologica dell’ idrofobia. 

te, 
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Boni. — Ricerche sulla capsula dei batteri. — (Giornale 
della R. Soc. Ital. d’Igiene, 34 ottobre 1901, n. 10). 


L’A. adopera per la dimostrazione delle capsule dei pneu- 
occhi il semplice metodo di allestire il preparato sosti- 
ndo alla goccia d’acqua sterilizzata una goccia di brodo 
coltura, e di colorare poi col liquido Ziehl, In seguito al 
brodo ha sostituito un liquido composto di un albume d'uovo 
attuto con 50 centimetri cubi di glicerina purissima e due 
goccie di formalina, e poi ha aggiunto una seconda colora- 
zione col liquido di Lòffler 
| Le conclusioni alle quali è giunto con questo metodo sono 
le seguenti: 

1* Il diplococco di Fraenkel e gli altri batteri che tratti 
dall'uomo e dagli animali mostrano una capsula, la presen- 
| tano anche se tratti dai mezzi di coltura artificiali. 

} 2° Lo stesso metodo fa vedere una capsula anche in molti 
altri batteri. 
3° La capsula non può essere quindi considerata come ca- 
Pratteristica di alcune specie, per quanto però le condizioni 
della sua visibilità sieno assai variabili a seconda delle di- 
verse specie e dei singoli individui di una stessa specie. 
4*La produzione delia capsula è una manifestazione del- 
l’azione batteriolitica dei liquidi battericidi. 

5* Alla sua produzione non prende parte la sola membrana 
esterna, ma vi può prender parte anche, in varia propor- 
zione, il restante del corpo cellulare, 

te. 
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letto il 4 novembre 1901 in occasione dell’ apertura del- 
| l’aniversità di Modena dal prof. ARNALDO MagGIORA. 


(Ad A.i 
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rometrieac muiinenses, nel quale l’autore espone e discute 
sulle oscillazioni barometriche quotidiane, sulle condizioni 
del tempo, sui venti e le precipitazioni atmosferiche osser- 
vate durante l’intero anno 1694, e parla inoltre del senso di 
pressione al capo e di malessere che alcune persone pro- 
vano sotto l’azione del vento meridionale, e l'interpreta come 
conseguenza di un disturbo circolatorio, interpretazione che 
non è da respingere neppure oggi. 

Parla del male di montagna, che attribuisce a disturbi nella 
circolazione polmonare provocati dalla minore pressione 
dell'aria alle grandi altezze, come in parte viene ammesso 
anche dal Mosso e da altri esperimentatori moderni. 

Cita il trattato De fontium mutinensium admiranda sca- 
turigine, nel quale Ramazzini da un'interessante descrizione 
della configurazione superficiale e della struttura geologica del 
Modenese, ne indica la disposizione stratigrafica e delle falde 
acquee, Nel discutere le qualità igieniche delle acque, mo- 
stra di avere conoscenza dell’azione proteggitrice degli strati 
argillosi e di avere intuito alcuni dei fattori che possono 
inquinare le acque, Nella stessa opera sono esposti e suc- 
cessivamente discussi i dati di una serie d'osservazioni 
sopra la temperatura del suolo a diverse profondità, ricerche 
di grande importanza per l'igiene degli operai impiegati nelle 
miniere e nelle gallerie. 

Approfondi gli studi, già fatti fin dal 1480 da Francesco 
Ariosto, sui pozzi di petrolio nel Modenese, e per meglio co- 
noscere i pericoli ai quali erano esposti gli operai vi si fece 
calar dentro. Ne studiò pure l’azione terapeutica. 

Nel trattato De morbis artifieum ci rende conto delle di- 
verse malattie cui vanno soggetti gli operai in conseguenza 
delle professioni cui essi attendono, Quest'opera fin d’ allora 
fu tradotta in tedesco, in inglese e poco più tardi in fiam- 
mingo; ed è considerata tuttora come lavoro fondamentale 
dell'igiene del lavoro. 

Non trascurò gli studi epidemiologici, e nel suo libro 
Constitutiones epidemiene mutinenses annorum quinque ci 
dà un osatto rendiconto delle malattie infettivo che domina- 
rono tanto nell'uomo quanto negli animali domestici negli 
anni 1690-1695. 

Nel volumetto De principum valetudine tuemda, dedicato 
a Francesco d'Este, dà al giovane principe una serie di pre- 
ziosi consigli igienici e morali, i quali rendono il libro pre- 
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gevole come studio di igiene personale e professionale e 
come trattato educativo. 

Scrisse anche sull'igiene dell’allattamento, e sull'igiene dei 
monasteri e dei collegi. In quest’ultimo lavoro sono date le 
«norme relative all'alimentazione, ed insiste perché in siffatte 
abitazioni collettive si provveda alla ventilazione notturna 
| dei dormitori; combatte l'abitudine del seppellire nelle chiese 
‘e consiglia di costruire cimiteri a conveniente distanza dat- 
l'abitato. 

Questi rapidi cenni, che abbiamo riassunti dall'eruditissima 
«memoria del prof. Maggiora, dimostrano come a giusto 
titolo il Ramazzini può chiamarsi un precursore dell'igiene 
‘moderna. Certo egli fu il più grande igienista de’ suoi tempi 
ed il Morgagni, amico e giusto estimatore delle sue opere, 
‘lo disse « d'immortale memoria ». 

La pubblicazione del prof. Maggiora è corredata da impor- 
‘tanti documenti tolti dai manosemtti esistenti in varie bi- 
iblioteche ed archivii, che tratteggiano il nobile carattere del 
Ramazzini e le vicende della sua vita, e dà una completa 
‘bibliografia delle opere di lui. 

Va data sincera lode all’egregio professore, che i ritagli 
di tempo lasciatigli dalla scuola e dal gabinetto impiegò così 
bene a gettare nuova luce sopra una gloria della scienza 
italiana, G. F. 


Banmi prof, Guino — Patologia del polmone. — (Edit. Nic- 
colai, Firenze 1902). 


In questo volume dell’illustre prof. Banti, compilato in gran 
parte sulle lezioni dettate nell'Istituto di anatomia-patologica 
| @ raccolte dagli studenti, è fatta larga parte, come è ben na- 
turale, alla morfologia patologica, pur non trascurando ia fi- 
siopatologia e la clinica delle svariatissime forme di malattie 
‘polmonari. 

Illavoro, 6ssenzialmente didattico, è stato diviso, con molta 
| Opportunità, in due grandi parti; la prima delle quali riguarda 
| le malattie polmonari non infettive (enfisemi, atelettasie, con- 


a tratta di lutte le malattie polmonari infettive nei loro 
menti eziologici e patogenetici, nelle loro manifestazioni 
he, anatomo-patologiche, micro e macroscopiche, nei 
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loro esiti, ecc. Sono particolarmente interessanti le ultime» 
cinque lezioni che riguardano la tubercolosi. La bibliografia 
è ricchissima, anzi si potrebbe dire quasi completa. 


MicueLe De Rosa, capitano medico, — Guida per il porta- 
feriti. — Padova, stabilimento Prosperini, 1902. — Un 
volumetto di pag. 48, centesimi 15. 


L'egregio collega ha inteso, con questa pubblicazione, di 
fare un libretto, che per il suo bassissimo prezzo e la sua 
piccola mole potesse essere facilmente posseduto da tutti i 
porta-feriti; e che per la semplicità dell'esposizione, per l’as- 
senza di vocaboli tecnici, potesse essere letto e studiato dal 
soldato per conto proprio senza bisogno di spiegazioni 0 
commenti. 

Egli ha perciò ridotto la materia al puro necessario, ed ha 
procurato di scrivere negli stessi termini con cui si parle- 
rebbe a persone incolte. 

Non dubitiamo chequesto libricino incontrerà favore presso 
il soldato, al cui esclusivo uso è stato scritto. 


v. HaseLBERG. — Tafeln zur Entlarvung der Simula- 
tion einseitiger Blindheit und Schwachsichtigkeit 
nach Snellen entworfen. — Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann, 1901. Marchi 1,60. — (Tacole per svelare la simu- 
lazione della cecità e dell'ambliopia unilaterale). 


Il dott. von Haselberg, stabsarzt (capitano medico) nell’e- 
sercito germanico, ha reso un wero servigio ai medici e 
specialmente ai medici militari pubblicando queste sue Tavole 
per svelare la simulazione della cecità e dell'ambliopia uni- 
laterale. 

Fondate sul principio degli Ottotipi dello Snellen esse sono 
in numero di & (4 con caratteri latini e 4 con caratteri gotici) 
e contengono lettere e cifre numeriche con tratti in parte neri 
e in parte rossi. È noto il modo del loro impiego e l'autore 
ha con molta cura scelto il vetro rosso e il vetro verde ne- 
cessari, i quali sono vendibili al prezzo di 1 marco presso 
la casa editrice delle tavole stesse. 

Il collega dell'esercito germanico, come egli stesso dice 
nell’opuscolo che illustra le Tavole, non ha fatto opera nuova, 
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«egli ha però colmato una vera lacuna nella letteratura me- 
dica poiché gli Ottotipi colorati dello Snellen sono esauriti e 
costano molto (una trentina di lire) e il Michaud, dell'esercito 
francese, che è stato uno strenuo propugnatore del metodo, 
‘consiglia i medici di disegnarsi da sé le lettere con tratti neri 
se rossi: consiglio che da ben pochi può essere seguito poichè 
ben pochi hanno attitudini artistiche. 

Noi siamo sicuri che ì colleghi dell'esercito e specialmente 
gli ospedali si provvederanno di queste veramente pregevoli 
tavole. G. G. 


| Dott. G. Pieraccini. — La morfologia del sangue nelle ne- 
3 friti. — (Firenze 1902. Edit. Niccolai). 


Questo libro del giovane e valoroso anatomo-patologo me- 
‘riterebbe una rescensione assai più estesa di quella che ci 
‘è concessa dallo spazio, e che noi affrettatamente riassu- 
miamo dalle note prese durante la lettura, la quale — dicia- 
molo subito — riusci oltremodo interessante. 
Anzitutto richiamiamo l’attenzione del lettore sulla ras- 
-#egna della letteratura scarsa, incompleta e contradditoria 
relativa al sangue dei nefritici, e sulla dimostrazione del- 
l'alto valore della formola ematologica nelle svariate forme 
‘cliniche di nefriti. In secondo luogo non possiamo non am- 
mirare l'esposizione minuta ed accurata di una casistica ori- 
ginale ed abbondante, discussa con criteri clinici geniali e, 
mello stesso tempo, severi; casistica che forni modo all’A. di 
| potere stabilire i caratteri della formola ematologica nelle 
varie forme di nefrite, i quali caratteri non soltanto eselu- 
dono l’oligoemia, ammessa fin qui molto leggermente dagli 
‘Autori, ma fanno ritenere — salvo casi speciali — come possi» 
- bile una crasi sanguigna normale o ipernormale in nefritici 
anche conclamati. 
L'A. ha voluto discutere, ad uno ad uno, tutti i dati rile- 
ati, e poscia nel loro complesso. Perché il sangue dei ne- 
ci, egli si è domandato, può mantenere spesse volte 
‘elevate le cifre eritrocitiche ed il valore globulare, mentre 
imbiente plasmotico in cui si muovono e vivono questi eri- 
Ociti è cronicamente intossicato? L'A. trova genialmente 
‘analogia tra l’ipertrofia del ventricolo sinistro dei brightici 
tonici e l'iperglobulia dianzi accennata, nonché tra le cause 
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cliniche e meccaniche dell'uno e dell'altro fatto: ed insiste 
sui legami di solidarietà funzionale fra cuore e sangue, fra 
contenenente e contenuto, ravwisando nell’iperglobulia rossa 
dei nefritici, come nell'ipertrofia del tessuto miocardico due 
conseguenze di uno stesso stato morboso e, in pari tempo, 
uno dei soliti compensi naturali che, con linguaggio vitali 
stico, sì potrebbero dire teleologici. 

Nell'ultima parte del suo lavoro, veramente poderoso ed 
originale, l'A. ha voluto esporre ie numerose ricerche com- 
plementari della morfologia ematologica nei nefritici, per ve- 
nire a concludere: 1* che la grandezza dei globuli rossi e la 
loro formola di tingibilità nei nefritici è normale; 2° che bat- 
teriologicamente, il sangue dei nefritici gli diede sempre ri- 
sultati negativi; 3° che il sangue anche molto tonico dei ne- 
fritici conserva molto bene le sue qualità isotoniche; 4° che 
le cellule eosinofile sono in numero inversamente proporzio- 
nale al grado di emointossicazione reale, talchè il loro con- 
tegno può essere valido aiuto per stabilire se esista un'in- 
tossicazione sanguigna e per giudicare anche del grado di. 
questa. In altre parole: il quantitativo eosinofilo è un espo» 
nente della maggiore o minore sufficienza depurativa renale, 
e cioè, inversamente proporzionflle al grado di tossicemia; 
con una riserva, però, vale a dire che la ricomparsa delle 
eosinofile allorché uno stato uremico è superato, e si è suf- 
ficientemente ristabilita la funzione renale, non esciude affatto 
la possibilità di una ricaduta a breve scadenza, la quale ri- 
produca una reintossicazione grave con una nuova anaeosi- 
nofilia. I quali fatti, controllati anche sperimentalmente, sono 
anche di grande importanza dal punto di vista di una razionale 
terapia. 

Per concludere: col presente suo lavoro, VA. ha illustrato 
in modo completo il campo sino ad ora quasi inesplorato 
della morfologia del sangue; e se togliamo qualche leggiero 
appunto che si potrebbe muovere al tecnicismo usato nella 
parte sperimentale, non si può che ammirare la genialità e 
la correttezza con cui l'A. ha ‘interpretato i fatti clinici, che 
costituiscono la base delle sue ricerche e dei suoi studi. 


E. T. 
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ptt. L. Bonomo, maggiore medico. — Su aloune questioni 
di chirurgia traumatica trattate al Congresso inter- 
nazionale di medicina di Parigi, 1900. 


(Continuazione V. fasc. n. 3), 


IV. 


SULLA CURA DELLE FRATTURE CON LA MOBILIZZAZIONE 
E COL MASSAGGIO. 


Da alcuni anni il concetto classico della rigorosa e pro- 
lungata immobilizzazione nella cura delle fratture si va mo- 
dificando a vantaggio della mobilizzazione metodica precoce. 
Gli oppositori di questo nuovo indirizzo si basano su quelle 
“medesime leggi fisiologiche che regolano lo sviluppo e l’ac- 
erescimento delle ossa. Se in un soggetto rachitico non si 
correggono con mezzi ortopedici le tendenze di aleune ossa 
lunghe ad incurvarsi, l’ossificazione deforme si accentua. 
Se le superficie di frattura non mantengono reciproco, di- 
retto e completo contatto, o si avrà un callo deforme od una 
pseudartrosi. 

L'estremità dei frammenti quando sono acute o taglienti, 
spostandosi, o per îl peso dell'arto, o per l’azione muscolare, 
possono infiggersi fra i tessuti molli limitrofi, e lacerare nervi 
@ vasi e perforare financo la pelle. 


| Ritiene indispensabile l’immobilità assoluta protratta fino al 

definitivo consolidamento della frattura. 
Il iavorio riparatore, che esordisce, secondo le ricerche del 
Bonome, nelle prime 24 ore, si svolgerebbe più regolarmente 
do le parti costituenti la leva ossea interrotta sono coat- 
, mentre la mobilità romperebbe il tessuto unitivo non 
A ossificato, quindi accavallamenti, torsioni, deviazioni 
ari. 


Apparecchio irrigidisce le articolazioni ed i ligamenti arti 
li; i tendini perdono la mobilità nelle loro guaine ; i mu- 
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vascolari perdono la normale contrattilità, specie quelle delle 
vene, è predispongono agli edemi. 

La circolazione sanguigna nei tessuti condannati ad una 
lunga inerzia si rallenta: la stasi nei capillari venosi aumenta 
le resistenze periferiche e le attività nutritive cellulari, così 
nei tessuti normali, come in quelli lesi si affievoliscono a sca- 
pito della consolidazione delia frattura e della nutrizione delle 
masse muscolari, 

Le cartilagini di rivestimento delle superfici articolari per- 
dono la loro levigatezza ed elasticità per essudato o per pro- 
duzioni osteofitiche, scarseggia la sinovia, i recessi e l’estro- 
flessioni sinoviali dopo lunga inerzia della articolazione si 
obliterano per mutua aderenza delle superfici sierose, 

Questi disgraziati esiti d'un sistema di cura, fondato eselu- 
sivamente sulla immobilizzazione assoluta, riconoscibili og- 
gidì con la radiografia in tutta la loro entità, convinsero 
gl'inereduli del nuovo indirizzo a riconoscere quanto siano 
migliori i risultati che derivano da una mobilizzazione precoce. 

Oggidi, colla prova eloquente dei fatti si è affermato il prin- 
cipio che lanto meglio si ripristina la funzione d’un arto frat- 
turato quanto più presto si sottopone all’azione del massaggio 
e più presto si mobilizzano le articolazioni limitrofe, cioé 
quanto meno dura l’inattività dei tessuti. 

Infatti, coll'accorciare la durata dell’immobilizzazione, col- 
l'imprimere alle articolazioni dell'arto fratturato, e partico- 
larmente a quelle limitrofe, movimenti metodici sempre più 
estesi, col massaggio dolce e quasi carezzevole, le frat- 
ture guariscono senza rigidità articolari, nè tendinee, senza 
ipotrofia dei muscoli e dei comuni integumenti, senza sino- 
stosi, senza calli dolorosi 0 deformi, 

Il Lucas Championnière assai più radicale di quanti hanno 
accettato il nuovo indirizzo, porta la riforma fino all’aboli- 
zione dell'immobilizzazione e degli apparecchi. . 

Egli sostiene che l’immobilizzazione assoluta della frattura 
ritarda la formazione del callo; che la riparazione ossea pro- 
cede più attiva e rapida quando i tessuti del focolaio trauma- 
tico sono metodicamente mobilizzati. 

Il suo metodo consiste nella mobilizzazione metodica ed 
immediata della regione della frattura, combinata al mas- 
saggio dolce e progressivo. 

Esplicando il suo concetto fa chiaramente intendere che 
non trattasi d'una semplice e misurata ginnastica passiva 
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lle articolazioni e dei muscoli dell'arto leso, ma insiste 
ulla utilità d'imprimere limitati movimenti alle ossa frattu- 
te;.e ne definisce la tecnica con una nuova parola : gluco- 
Rinesis (movimenti dolci). Sicché il fondamento del suo me- 
lodo sta nella immediata mobilizzazione metodica del fram- 
‘mento e nella soppressione degli apparecchi immobilizzanti. 

Per i chirurghi di tutti i tempi l’immobilizzazione della 
frattura è stata la condizione indispensabile per il ritorno 
della funzione dell'arto; per L. Championniére è l'opposto. 
Ecco i principii sui quali egli fonda il suo metodo: 
1 movimenti sono necessari per la riparazione di tutte le 
parti viventi e per il regolare svolgimento delle attività nu- 
iritive dei tessuti. 
La influenza benefica dei movimenti, se è incontestabile 
per la vitalità dei tessuti molli, lo è ugualmente per le ossa. 
Non solo i muscoli, i tendini, i ligamenti, la cute riacqui- 
"stano coì movimenti le loro attività fisiologiche, ma anche 
il callo se ne avvantaggia, formandosi più presto, più solido 
.8 più resisténte. 
ll massaggio, iniziato subito dopo il traumatismo, per la 
‘sua azione anestetica, mitigando il doloré e le contrazioni 
muscolari riflesse, agevola le manovre della mobilizzazione, 
che devono essere misurate e proporzionate al genere della 
frattura ed alla tendenza che hanno i frammenti a scomporsi. 
Il riassorbimento dei liquidi travasati, ed in particolare del 
sangue e degli elementi anatomici destinati alla mortifica- 
zione avviene rapidamente; e l'arto ben presto riprende la 
sua forma normale. 
Mentre i sostenitori dell’immobilizzazione della frattura 
ritengono solo a questa condizione possibile un callo rego- 
lare, che ripristini la forma fisiologica dell'osso, L. Cham- 
Ppionnière non si preoccupa delle deformità del callo, quando 
questo é solido, resistente, indoloroso. 

I risultati pratici del nuovo metodo sono così riassunti dal 

‘suo egregio autore: 
1* La formazione del callo è più rapida è sicura; 
2° Il dolore primitivo della frattura scompare ben presto, 
sed il dolore secondario manca; 

| 3° Scompare la contrattura ch'é la causa degli sposta- 
nti consecutivi, più difficili a combattersi cogli altri metodi; 
4* È conservata intatta la morbidezza e la vitalità del- 
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5° Le ipotrofie muscolari sono ridotte al minimo od ad- 
dirittura eliminate. 

In base a questi risultati, che lo Championniére attribuisce 
alla mobilissazione della frattura, e che spettano invece 
quasi del tutto al massaggio, il detto chirurgo conchiude 
raccomandando il suo metodo, che dovrebbe essere prefe- 
rito a qualunque altro, purché prontamente intrapreso, poichè 
il ritardo toglie molto del suo valore. 

I movimenti comunicati al focolaio traumatico non pro- 
vocherebbero l'infiammazione nella stessa guisa che l'im- 
mobilizzazione non la previene. Il L. Championniére è lieto 
d’apprendereche il dott. Trouette, veterinario algerino, avrebbe 
constatato anche sui grossi animali la possibilità della ripa- 
razione ossea malgrado i movimenti. Sarebbe un bel passo 
verso la soluzione del difficile problema sulla cura delle 
fratture negli animali domestici di grossa taglia. 

Lo Championnière enumera le fratture nelle quali è sempre 
possibile il suo metoto senz'apparecchi, salvo qualche sem- 
plice sostegno nei primi giorni. 

Esse sono: quelle dell’'estremità superiore ed inferiore del- 
l'omero; le fratture del cubito, specie quelle dell’ olecranon, 
le fratture dell’estremità inferiore del radio, quelle della cla- 
vicola, del perone, del ginocchio, le malleolari. 

In un’altra categoria comprende le fratture delle diafisi 
dell’omero, del femore, della gamba, nelle quali ritiene in- 
dispensabile l'uso di apparecchi di sostegno, siano ferule, 
siano semicanali, dai quali l’arto viene ogni giorno rimosso 
per la manovra dei movimenti e per il massaggio. È evi- 
dente che la soppressione degli apparecchi si restringe a 
quelle fratture epofisarie che hanno limitata o nessuna ten- 
denza a scomporsi; e non v'è perciò ragione di elevarla a 
principio, quando nella maggioranza delle fratture si rico- 
nosce la necessità dei mezzi di contenzione. a 

In quanto al massaggio, lo Championnière, insistendo sulla 
moderazione e sulla dolcezza della manovra, a ragione con- 
siglia di eseguirlo assai leggermente nei vecchi, nei quali 
per lo sfiancamento delle vene sono assai temibili gli emboli, 
partenti dal focolaio della frattura. 

Il metodo del L. Championnière, preso rigorosamente, 
com’ era del resto naturale, ha trovato una forte opposizione 
tra i vecchi ed anche tra i giovani, ed il suo entusiasmo, 
fin'ora, ha avuto pochi seguaci, 
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Dobbiamo però riconoscere che l'idea ardita del distinto 
go dell'Hotel Dieu ha molto influito a vantaggio del 
ivo indirizzo, facendo tacere le tenaci'repugnanze dei 
i chirurgi, fedeli alla 'immobilizzazione assoluta del 
do classico. 
entra nella mia mente la persuasione che mobilizzando 
nmenti, il callo proceda più rapido e meglio si consolidi. 
alcune fratture, come quella della clavicola, delle co- 
e, della fibula, quelle malleolari, guariscono bene anche 
a apparecchi, ciò non prova l’inutilità dell'immobilizza- 
sione del focolaio traumatico. 

Se si ritiene indispensabile per una regolare consolida- 
zione il mutuo contatto delle superfici di frattura, perché si 

sclude l'apparecchio, che n'è il mezzo per raggiungere un 
fatto risultato? 
In tutte le lesioni di continuo dei tessuti molli l’affronta- 
‘mento e l'immobilità della parte lesa sono le condizioni in- 
"dispensabili per la regolare reintegrazione anatomica. 

Perchè per le ossa i criteri devono mutare? 

Il traumatismo esercita per sè stesso un’abnorme stimo- 
lazione riflessa vasomotrice sui tessuti lesi e su quelli li- 
mitrofi, di guisa che non è indispensabile una stimolazione 
artificiale sul focolaio traumatico per mantener deste le at- 
tività nutritive nei tessuti osteogenetici. 

Secondo il concetto fondamentale che informa il metodo 
del L. Championniére, la sutura ossea sarebbe più dannosa 
che utile; poichè s'è ben fatta, si oppone a qualsiasi movi- 
mento dei frammenti ossei. 

Non é la frattura che devesi mobilizzare, ma l’arto leso, 
x le articolazioni limitrofe ed i muscoli ed i tendini, mentre il 
| Chirurgo con ogni cura sì studierà di mantenere coattati ed 
D imobili in regolare posizione i frammenti. 

I movimenti impressi al focolaio traumatico nella maggior 
delle fratture conducono a deviazioni e spostamenti, 
non a vantaggio del regolare svolgimento del processo 
Piparatore, 

| Se poi trattasi di movimenti prudenti, limitatissimi, tali da 


menti delle ossa, ma quale influenza questi potranno 


Spiegare allora? 


| Avremo provata la nostra abilità nel compensare il male 
che possono arrecare movimenti e spostamenti non neces- 


on provocare lacerazioni dei tessuti unitivi neoformati, né 


" 


d44 CONGRESSI 


sari, se per la prudenza e per la misura usata nell'impri- 
merli, non sono stati capaci di nuocere, con quale ragione 
si sostiene che giovano? 

Sembrami perciò molto azzardata l'affermazione che tanto 
meglio si riuniscono i frammenti d'un osso fratturato quanto 
meno si lasciano le parti lese in riposo e più presto si mo- 
bilizzano. 

In quanto al massaggio è ben altro il mio avviso 

Esso costituisce una efficace risorsa specialmente in quelle 
lesioni traumatiche dello scheletro che sono accompagnate 
da estesi spandimenti sierosi e sanguigni. Questi liquidi sono 
veri elementi morti che deprimono le attività vitali dei tes- 
suti che imbevono ed ostacolano il processo di riparazione. 

Il massaggio metodico, precoce, misurato ne favorisce || 
riassorbimento, e nel tempo stesso mitiga l'eccitabilità riflessa 
ch'è fattore precipuo degli spostamenti attivi dei muscoli. 

I liquidi stravasati che infiltrano ed imbevono i tessuti 
molli, se lentamente si riassorbono, provocaro iperplasie 
connettivali fra i muscoli, e aponevrosi, i legamenti, i tendini, 
onde sono aboliti in parte gli spazi intestinali indispensabili 
al libero svolgimento dei movimenti e dell’azione muscolare. 

ll massaggio accelera il riassorbimento, risparmiando agli 
elementi giovani del connettivo ed ai leucociti il lavorio di 
eliminazione dei detriti solidi morti, a vantaggio del processo 
riparatore. 

Non metto in dubbio i buoni risultati ottenuti, curando le 
fratture con la mobilizzazione e senza apparecchi, ma solo 
dimando a prezzo di quali precauzioni e di quante cure nel 
quotidiano maneggio d'un arto fratturato, lasciato libero a 
se stesso, si sono potuti evitare consolidamenti deformi e 
pseudartrosi ? 

I fautori di questo nuovo metodo eredono forse insufficiente 
l'estensione permanente con i-pesi a mantener desta l’attività 
trofica deì muscoli e forse anche di tutti i tessuti dell'arto? 

Ho osservato più volle mantenersi inalterata la nutri- 
zione dei muscoli della coscia, curando le fratture del femore 
con l'estensione permanente, ed ho pensato che questa, 
quando non è eccessiva, e non induce stanchezza nelle masse 
muscolari, mantiene in moderata permanente attività vitale 
i muscoli e tutta la circolazione periferica riflessa dell'arto 
per effetto di una stimulazione funzionale. 

Se alla estensione permanente in posizione rettilinea del- 
l'arto, mercé l’aiuto di semplici ferule di appoggio o semi 
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mali contentivi, associamo il massaggio blando, dolcissimo 
metodica mobilizzazione delle articolazioni centrali è 
eriche dell'arto, seguiremo il' vero metodo ideale. 

sondo le norme stabilite dal L. Championniére i movi- 
iti da imprimere all'estremità dei frammenti devono es- 
assai limitati, e consistono in brevi oscillazioni del 
mento periferico contro l'estremità di quello centrale. 
parte la discutibile utilità di siffatte manovre, sarà forse- 
ole mantenere la coattazione specie nelle fratture oblique 
le multiple, senza apparecchi e per giunta assoggettando 
bdicamente non l'arto fratturato în foto, ma il focolaio 
& frattura a movimenti, come se si intenda stabilire una 


Se malgrado ciò la frattura si consolida, non vuol dire che 
metodo è buono, ma che le forze riparatrici sono superiori 
traumatismo e anche alle conseguenze dei nostri errori. 
Ml L. Championniére fonda il suo metodo sul principio che 
movimenti sono necessari per la vitalità dei tessuti. 
«Ma proprio necessario mobilizzare il callo perchè più» 
| presto e meglio si organizzi? 

Forse le ferite dei nervi, dei tendini, ai quali è indispen- 
sabile l'immobilità, quelle degli organi fissi, fegato, rene, 
vescica, non guariscono ugualmente bene restando immobili, 
come del resto è necessario, in tutto il periodo di guarigione? 

Se si opera un innesto osseo, o si legano o si suturano i 
frammenti e le schegge d'una frattura multipla, specie se 
per arma da fuoco, si consolida forse per questo imperfet- 
tamente il callo? 

Un nostro distinto e valoroso collega, il compianto tenente 
medico Pucci, pubblicò nel 1895 una pregevole monografia 
| sulla cura delle fratture colla mobilizzazione e col massaggio, 
alia quale egli si fa sostenitore del metodo di L. Champion- 
ére, e riporta risultati clinici felicissimi da lui egregiamente 
nuti nell'ospedale civile di Lucca. 


n 


Pme pratiche da lui stabilite. 
Pucci però restringe e quasi annulla l'importanza della 
ilizzazione ove dice che non si tratta di afferrare i fram- 
ti d’un osso fratturato per smuoverli sia pure limitata- 
è, ma bensì deve intendersi per mobilizzazione il mo- 
nto che s'imprime alle articolazioni vicine alla frattura 
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ed ai muscoli per conservare la funzione delle une e degli 
altri e la vitalità nei tessuti. 

Ma poi soggiunge che siffatti movimenti sia pure in grado 
minimo si comunicano anche ai frammenti ossei, e che per 
tal fatto favoriscono la formazione del callo, 

Diciamo piuttosto che per quanto si sia abili e delicati nel 
mobilizzare metodicamente e con movimenti gradatamente 
più estesi le articolazioni limitrofe alla frattura, non si evite- 
ranno brevi oscillazioni dei frammenti, che in grazia dell’a- 
bilità del ehirurgo non disturbano il processo di riparazione 
del callo. 

La prudente e misurata ginnastica articolare e muscolare 
precoce è il fondamento del nuovo indirizzo nella cura delle 
fratture ed in genere in lutti i traumatismi dello scheletro. 

Essa anche senza l’efficace concorso del massaggio eccita 
l'azione vasomotrice nei tessuti mobilizzati, e previene le al- 
terazioni degenerative. 

Chi mette in dubbio che il moto é condizione necessaria 
della vita, e che linerzia affievolisce ed estingue le attività 
vitali dei tessuti e degli organi? 

Non a caso, io penso, la natura ha imposto all’encefalo mo- 
vimenti concordi col cuore, ed al midollo spinale il dolce sti- 
molo esercitato dalle oscillazioni del liquido cefalo-rachi- 
diano; ed al fegato, ed alla milza ed ai reni, organi privi di 
movimenti propri, a seguire senza tregua le escursioni del 
diaframma. 

Ma sonvi degli stati morbosi nei quali la quiete ed il riposo 


' del tessuto malato sono indispensabili per il regolare svolgi- 


mento dei processi riparatori. 

Una frattura recente è ben diversa da una pseudoartrosi, 
nella quale il chirurgo prima di addivenire ad un intervento 
cruento tenta il confricamento dell’estremità dei frammenti col- 
l'obbiettivo di destare per mezzo della stimolazione meccanica 
le attività osteogenetiche del callo rimasto allo stato fibroso. 

Se l'ideale della cura d'una frattura secondo le nuove ve- 
dute deve consistere nella osteorrafia, il risultato ideale che 
con ogni metodo, sia cruento, sia incruento, dobbiamo rag- 
giungere, sta nell’assicurare nel modo più perfetto la riduzione 
el'immobilizzazione della frattura, salvo a mobilizzare al più 
presto le articolazioni limitrofe ed è muscoli della regione lesa. 

Questo è il lato veramente utile ed imitabile del nuovo 
indirizzo, il resto è azzardo sia pure innocuo in mani abili, 
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ne quelle del valoroso chirurgo dell'Hotel-Lieu, ma che 
uò riuscire pericoloso in quelle degli inesperti e di chi non 
in grado di esercitare sul ferito una continua sorveglianza. 
elle fratture bimalleolari, in quelle del perone, dell'estre- 
là inferiore del radio, delle ossa del piede e della mano, 
le sole capaci di guarire senz'apparecchi, ma non senza dif- 
coltà, un apparecchio di sostegno od un semicanale non 
fettificano forse meglio la posizione dell'estremità, opponen- 
dosi ad atteggiamenti deformi ? 

: Convengo che l' immobilitazione assoluta non debba più 
avere oggidì sostenitori, ma sembrami non si possa, senza 
dere in un assurdo assolutismo far getto dei principi fon- 
damentali che devono presiedere al regolare svolgimento 
pprosteai riparatori nelle lesioni violente delle ossa. 


delle articolazioni limitrofe al focolaio di frattura dall’8° al 
10° giorno, quando già un manicotto fibroso riunisce l’estre- 
mità dei frammenti. 

Se il massaggio s'inizia dal ‘primo giorno, metodico è 
blando, si avranno risultati eccellenti; d'onde la necessità 
“di evitare apparecchi chiusi, o di convertirli al più presto in 
movo-inamovibili. 

Nelle fratture complete della gamba e dell’avambraccio 
‘sopratutto il massaggio dà risultati tanto più perfetti quanto 
più è precoce, correggendo i difetti di posizione reciproca 
‘dei frammenti delle due ossa, e la tendenza che essi hanno 
a convergere, 

Questo metodo di cura, di massima per tutte le fratture 
| sollocutanee, è applicabile anche a quelle esposte, comprese 
belle per arma da fuoco, limitando per il massaggio alle 
ì limitrofe alla ferita, o risparmiandolo quando per la 
ira della frattura e per la estensione e sede della ferita può 
promettere la coattazione e l'antisepsi. 

(elle fralture prodotte dagli attuati proiettili, avendosi per- 
zioni cutanee piccolissime anche con lesioni ossee rile- 
» la mobilizzazione precoce ed il massaggio potranno 
‘utile applicazione, a seconda dei casi, se si considera 
con una buona occlusione antisettica e con un ben or- 
zato servizio di sgombero, dopo cinque giorni il ferito 
trovarsi in un ospedale stabile quando già ia ferita cu- 
Ba è in via di cicatrizzazione. 


I criteri fondamentali del nuovo indirizzo nella cura dello 
fratture siano sottocutanoe, siano esposte, possiamo riassu- 
merli nel seguente modo: 

a) apparecchi semplici movo-inamovibili per le fratture 
facilmente riducibili, apparecchi ad estensione continua in 
quelle che hanno tendenza alla scomposizione; 

l) massaggio immediato ; 

©, mobilizzazione precoce metodica delle articolazioni 
limitrofe. 


(Continua). 


NECROLOGIA 


ll 15 aprile moriva in Roma, dopo lunga malattia, il ca- 
pitano medico Giuseppe Gros, 

Era nato il 1* ottobre 1866 a Druent, provincia di Torino. 
Laureato a Pisa nel 1887, entrava subito dopo alla scuola 
d'applicazione di Firenze e ne usciva sottotenente il 1° luglio 
1888. Tenente medico il 20 luglio 1890, fece con tale grado 
la campagna d'Africa del 1896, nella quale dette prova di co- 
raggio e di abnegazione, con sacrifizio della propria salute, 
tanto ché dopo pochi mesi dovette, suo malgrado, essere rim- 
patriato. Era capitano dal 21 marzo 1901. 

Aveva coltivato con amore speciale l'oltalmoiatria, come 
fanno fede alcuni suoi pregevoli lavori scientifici pubblicati 
in questo giornale. 


Il Direttore 


Dott. F. LAnpoLerI, maggior generale medico. 


Il Redattore 
D." RipoLFo Livi, maggiore medico. 


GIOVANNI SCOLARI, Gerente. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Laboratorio Batteriologico e medico-wierografico della Sanità pubblica 


DIRETTO DAL PROF. GOSIO 


# 


OPOGRAFIA ANOFELICA E BONIFICA IDRAULICA 


Per il dott Francesco Testi, capitano modico 


, Le ispezioni sistematiche delle località malariche in 
rapporto alla presenza delle larve di Anopheles hanno 
“certamente un'importanza grandissima sia per le varie 
questioni di epidemiologia, come per quelle che si rife- 
riscono ai diversi metodi di bonifica, Osservazioni sparse 
qua e là non mancano per l’Italia. Basterebbero, per 
citarne alcune, quelle raccolte nei diversì campi speri- 
“mentali con tanta solerzia promossi dalla benemerita 
Società per gli studi sulla malaria, e quelle del Ficalbi 
# Cervia e a Comacchio. Speciale menzione però meri- 
| tano al riguardo le ricerche estese ed accurate fatte 
| dall'ingegnere Perrone nelle più svariate località del- 
l’Italia centrale e meridionale, specialmente litorali, 
‘dietro incarico avutone dal Celli che tanto si è occu- 
‘pato dell'argomento. 

Era perciò di speciale interesse che anche nell'Agro 
@rossetano, durante la stagione epidemica del 1901 
quale la Commissione antimalarica governativa 
ta dal prof. Gosio fece un'estesa applicazione della 
ssi malarica a base di bonifica umana, non si tra- 
se uno studio il più dettagliato possibile delle 
zioni locali in rapporto alla vita delle larve di 
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anofeli, in rapporto quindi alle nuove vedute eziolo- 
giche sulla malaria. 

Ebbi l'incarico di occuparmi di queste ricerche, e 
accompagnato e gentilmente coadiuvato durante le me- 
desime, dagli ingegneri del genio civile della provincia 
di Grosseto signori della Rocca e Birindelli ai quali 
sento l'obbligo di porgere i miei più vivi ringrazia- 
menti, percorsi durante i mesi di luglio, agosto e set- 
tembre le regioni malariche dell'Agro Grossetano, spe- 
cialmente del litorale, prendendo nota di tutte le raccolte 
d’acqua nelle quali mi imbattevo, dei loro caratteri prin- 
cipali e della presenza di larve di anofeli. Non posso 
nascondere che l'impresa era tutt'altro che semplice, 
e pel tempo che si richiedeva in queste ricerche, ed 
anche, debbo dirlo, per i disagi materiali inerenti a tal 
genere di ricerche nella stagione più calda dell’anno. 
Il lavoro non potè quindi dirsi esaurito, nè tanto meno 
si potè pensare a quello che in sul principio pareva una 
larga promessa di successo, la compilazione cioè di una 
specie di carta anofelica della provincia di Grosseto. 
Pur tuttavia molto si fece, ed è per non lasciare in- 
fruttuoso un materiale importante di studio che, seb- 
bene incompleto, ho creduto bene renderlo di pubblica 
ragione, augurandomi che possa in altra occasione avere 
un più ampio e meritato sviluppo. 


* »* 


La regione da me esplorata rappresenta una striscia 
di terreno compresa fra il mar Tirreno e le colline, più 
allargata in alto dove forma la vasta pianura circo- 
stante a Grosseto e che va di poco a poco restringendosi 
man mano che discende in basso verso Chiarone. La pia- 
nura grossetana fu esplorata ad ovest di Grosseto, verso 
il mare, dove è limitata da una linea che dalla città va 
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# Castiglion della Pescaia, dal litorale, dalle colline ed 
in basso dalla vallata dell’Alberese. 

. Le altre zone che più o meno seguono la linea fer- 
roviaria comprendono l’Albegna, Talamone, Orbetello, 
la spiaggia settentrionale del Monte Argentaro, i din- 


Pescaia; piano e intersecato da numerosi canali, di cui 
molti artificiali scavati a scopo di bonifica, più in basso; 


REGIONI ESPLORATE. 


i. — Fra Grosseto e Castiglion della Pescaia. 


a) Fosso allacciante, in prossimità del manufatto (cateratia), 
sotto la strada che da Grosseto va a Castiglione. Acqua un 
po’ mossa (velocità: cm. 2 al minuto secondo). Profondità: 
metri 0.65 circa. Vegetazione di ninfee e canne. — Nessuna 
larva. 
6) Margine della palude di Raspolino. Poca acqua, perfet- 
tamente stagnante. Vegetazione di canne, — Nessuna larva. 
e) Casotto di Macchiascandona. Torrente Bruna: Acqua 
corrente, — Nessuna larva. Fossato costeggiante la strada, 
Picco di ninfee, con acqua corrente. — Nessuna larva. 
__—»—’ ‘Lungo la strada dì Castiglione, a destra, un abbevera- 
mi, toio, proprietà Valentini, presso la Rombaia. Forma quadran- 
I golare, con ristagnilaterali Profondità media 0.45 metri. Su- 
perficie metri 15X 10. Poca vegetazione solo nelle sponde. 
.__ Laroe di Anopheles. 
4 €) Manufatto Ximenes (cataratta). Antico canale navigante 
1 che comunica a sinistra colla Bruna. Acqua salsa. Vicino alla 
chiusa profondità media metri 0,80. Acqua leggermente cor- 
rente. — Nessuna larva. 
|_—‘’‘‘)<4A destra del suddetto canale, verso Grosseto, numerose 
| Pozzanghere, con ricca vegetazione di canne. Acqua legger- 
| mente salsa. — Nessuna larva. 
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g) Gasotto dei pescatori sul fosso Tanaro. Tutto attorno un 
esteso canneto. Acqua ferma, antico vivaio di anguille. — 
Nessuna larva, 


2. — Regione fra Grosseto, San Rocco 
e palude di Castiglione. 


a) Abbeveratoio a sinistra della strada di San Rocco, al- 
l'origine del fosso di S. Giovanni, presso il ponte. Forma 
rettangolare, Abbondantissimo tappeto di lemna con pochis- 
simo spazio di acqua libera. Superficie: metri 11 X8. Pro- 
fondità metri 0.65, — Nessuna larva. 

l) Attiguo fossino dei mulini o della Darsena. Acqua assai 
torbida, putrida. Qualche /(emna, canne abbondanti alle sponde. 
— Nessuna larva. 

ce) Canale sostegno, a destra della strada diSan Rocco, Acqua 
assai sporca. Vegetazione abbondante di canne. — Nessuna 
larva. 

d) Presso la fornace Millanta. Tutto attorno, acquitrini con 
abbondante vegetazione di canne. Davanti alla casa un pic- 
colo fosso che produce qua e là acquitrini, con folta vege- 
tazione, molla /emna, molte canne. — Numerose larve di 
Anopheles, 

e) Davanti la fornace, al di là della strada, fosso Rigato. 
Profondità: metri 0.70. Vegetazione a larghe foglie. Acqua 
leggermente corrente (velocità metri 0.43 al secondo). — Nes- 
suna larva. 

.f) Davanti la fornace, al lato destro della strada che con- 
duce a San Rocco, un abbeveraloio pel bestiame, con acqua 
torbida, con ricchissima vegetazione di canne e lemne, con 
fondo pantanoso, con abbondantissima fauna entomologica. 
— Moltissime larve di Anopheles. 

g) Fossino al lato sinistro della strada che va a San Rocco, 
poco prima della casa di Venezia. Poca vegetazione. Acqua 
leggermente mossa. — Numerose larve di Anopheles. 

h) Abbeveratoio presso il Pingrosso, Acqua sporca, fondo 
limaccioso. Poca vegetazione. — Qualche larva di Anopheles. 

i) Lungo la via che va a San Leopoldo. Fosso Squarta- 
paglia, al punto d’inerocio colla via, sotto il ponte. Acqua 
ferma, vegetazione subpalustre. Profondità: metri 0.50. — 
Nessuna larva. 
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*) Scolo fra Squartapaglia e San Leopoldo. Acqua ferma. 
azione subpalustre. — Nessuna larva. 

1) Casotto San Leopoldo. Fosso a sinistra dell'emissario di 
in Leopoldo, che sbocca nell'emissario stesso sotto un ponte 
ell'argine sinistro. Acqua stagnante, abbastanza limpida. Ve- 
etazione di canne ed alghe. Profondità: metri 0.25. — Mol- 
issime larve di Anopheles. 

m) Fosso Tanaro. Acqua limpida. Vegetazione scarsa. — 
Nessuna larva. 

n) Emissario San Leopoldo. Acqua leggermente mossa per 
lusso del mare. Le cateratte sono chiuse da un anno, e 
presso le medesime l’acqua è perfettamente ferma. Profon- 
lità: metri 0.78. — Nessuna larva 


3. — Deposito allevamento cavalli. 


‘@) Di fronte alla casa detta Bellavista, a sinistra della strada, 
isa prato, alcuni acquitrini con acqua limpida, vegetazione 
ibbondante. — Qualche larva di Anopheles. 

) A pochi metri più avanti nella medesima prateria, uno 
stagno, di forma irregolare, con acqua sporca, profonda nel 
azzo circa 1 metro, con abbondante vegetazione di canne 
di lemna. — Numerose larve di Anopheles. 

€) Canale diversivo, presso al Chiocciolaio quasi comple- 
ter ente asciutto. In molti punti piccoli ristagni pantanosi, 
con scarsa vegetazione. — Qualche larva di Anopheles, 


4 — Grosseto e dintorni. 


©) Fossino detto della Darsena. Acqua qualche volta mossa, 
i anza limpida, con ricca vegetazione, Forma facili ri- 
., — Numerosissime larve di Culew. Nessuna larva di 
08, 

#0) Fosso d’acqua che circonda al di là delle mura la metà 
entale della città. L'alveo è in cemento. Acqua legge- 
mamente corrente, in qualche punto ferma. — Nessuna 
toa di Anopheles: moltissime di Culex. 

Mificcsio acquitrino alla base delle mura, prodotto da in- 
one dell'acqua potabile dalla cisterna soprastante, fuori 
Pla Vecchia, Poca vegetazione. — Numerose larve di Ano- 
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d) Fosso che circonda, al di là delle mura, la metà orien- 
tale della città, costituito da acque di rifiuto, dalle infiltra- 
zioni dei depositi d'acqua potabile che sono sulle mura. Non 
è pavimentato ed ha acqua ferma con abbondante vegeta- 
zione di lemma. — Abbondanti larve di Anopheles. 


5. — Talamone. 


a) Stazione di Talamone. Subito di fronte alla stazione, al 
di là della linea ferroviaria vi è uno stagno, contornato da 
eucalipti, all’epoca dell’ispezione completamente asciutto, ma 
fino ad un mese prima pieno d’acqua. Aveva tutte le condi- 
zioni opportune per lo sviluppo delle larve di anofele. 

b) Piecolo fosso laterale alla strada che va a Talamone, 
prossimo al fosso di mezzo presso il padule di Talamone. 
Acqua limpida, vegetazione di alghe. — Nessuna larva. 

e) Nel mezzo del padule'di Talamone, una raccolta d’acqua, 
artificiale, di forma ovalare, lunga m. 50, larga m. 30, Tutto 
all'intorno canne. Acqua abbastanza limpida, priva di vege- 
tazione in superficie, Al fondo alghe. — Nessuna larva. 

d) In fondo al padule, ai piedi della collina, casa colonica 
detta S. Giuseppe. Vicino alla casa trovasi un fosso collet- 
tore che passa sotto la strada, A sinistra del ponte, esso si 
allarga e serve per abbeveratoio del bestiame, Acqua abba- 
stanza limpida, ferma. Vegetazione di alghe e canne ai mar- 
gini. — Molte larve di Anopheles. 

e) Fosso d'acqua dolce lungo la via di Talamone, che va 
lino al podere S. Francesco. Acqua abbastanza limpida. Ve- 
getazione di alghe e canne alle sponde. Acqua stagnante, — 
Larve di Anopheles. 


6. — Albegna. 


a) Lungo la strada da Orbetello ad Albegna, a sinistra in 
faccia al primo casello ferroviario dalla stazione di Orbetello, 
uno stagno di forma irregolare, tutto coperto di canne, pro- 
fondo dal piano stradale circa 4 metri. Nell’epoca dell'esplo- 
razione era secco, ma aveva lutti i caratteri per essere al- 
bergo di larve di anofeli, 

b) Podere Acqua salata. A distanza dalla casa di circa 150 
metri, uno stagno colla superficie 60 X 60, profondo al mas- 
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simo metri 3,50, di forma irregolare. Poca acqua stagnante. 
Numerose larre di Anopheles specialmente in un piccolo 
canaletto laterale di acqua stagnante, derivazione dello sta- 
gn principale. 

e) A circa 200 metri dalla cantoniera, dove la via Aurelia 
taglia la ferrovia, subito sotto la linea ferroviaria, verso il 
imare, uno stagno usato per abbeveratoio del bestiame, di 
forma rettangolare. Superficie metri 14 X 8. Profondità mas- 
sima dell'acqua metri 1. — Larce di Anopheles. 

| d) Stagno detto del Ceriolo, a destra della strada Aurelia. 
| Superficie: 90 X 50; profondità dell’acqua m. 0,30, Vegeta- 
zione a canne. Tappeto erboso filtissimo che non lascia che 
pochi punti scoperti. — Poche larve di Anopheles, 

| &) Stagno Bramazzi presso la suddetta via, verso il mare. 
Come la precedente. — Poche larve di Anopheles. 

J) Località Saline di Albegna. Dove la strada provinciale 
gira verso la foce dell’Albegna vi è un canale in diretta co- 
Mmunicazione col lago di Orbetello, Acqua leggermente mossa. 
Vegetazione di alghe. — Nessuna larva. 

Dal medesimo si stacca un fossato che decorre lateral- 
mente alla strada, con acqua leggermente salata. Il fossato 
lermina presso ia torre d'Albegna a fondo cieco. — Nessuna 
larca. 

9) Lungo la strada verso le saline e al principio del Tom- 
bolo numerosi acquitrini. Non poteronsi osservare, ma hanno 
tutti i caratteri per essere albergo «di larve. 


7. — Orbetello. 


a) Di fronte al casotto ferroviario allo scambio verso Pisa, 

subito dopo la stazione, verso il lago, un piccolo stagno, — 
_ Larce di Anopheles. 

5) Appena fuori della porta di Orbetello, un fossato che 

Girconda buona parte della città. È in comunicazione col lago. 
Acqua salata. — Nessuna larva. 

‘ 0) Piccolo stagno nei fondi De Witt, presso il magazzino 

del sale, in prossimità del lago. Molte piante in decomposi- 

tone. — Nessuna tarcva. 

d) Lungo la strada verso la stazione, Fondo vedova Bassi, 

‘A destra della strada. Stagno con acqua putrida, piena di ma- 

teriali organici in decomposizione. — Abbondanti larve di 

_ Culer, Nessuna larva di Anopheles. 
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e) Fondo di proprietà Barabino. 3 buche con poca acqua 
stagnante, torbida. — Qualehe laroa di Culer, nessuna iti Ano- 
pheles. 


$. — Monte Argentario. 


a) Dove si stacca la diga che unisce il monte Argentario 
a Orbetello, località detta Terra rossa, nota da tempo come 
località malarica. Terreno basso, a ridosso del monte, con 
molti eucaliptus. Sulla spiaggia del lago, a pochi metri dalla 
casa detta Poggio d'oro, in una prateria cintata da muro che 
costeggia la strada di Porto S, Stefano, alla distanza di circa 
70 metri dal lago, vi è un acquitrino del diametro massimo 
di circa 10 metri, con canale che va al lago. Vegetazione di 
canne è lemna. — Numerose larve di Anopheles., Queste si 0s- 
servano anche nel canale e non cessano che a una ventina 
di metri circa dal lago. 

6) Sulla via di S. Stefano, presso la peschiera di Nassa, a 
pochi metri dalla strada, uno stagno. Superficie 6 X 4. Pro- 
fondità m. 0.40. — Larve di Anopheles. 

e) Tombolo. Località presso la peschiera di Nassa, pro- 
prietà Scotto. Varie pozze di forma circolare, con 2 metri 
di diametro. — Larve di Culez, nessuna di Anopheles, 

d) Tombolo. Proprietà Barabino. Pozza detta gli Sprofon- 
dati. Altezza dell’acqua in media metri 3, Di forma circolare 
con 17 m., di diametro. Vegetazione di canne e i lemna. — 
Numerosissime larve di Anopheles. 

e) Ferriera e Miniere verso Port Ercole. Uno stagno con 
alte canne che man mano va scomparendo essendo in via 
di colmata artificiale. Pochissima scqua, Non ho trovato larve 
di Anopheles, però eranvi tutte le condizioni favorevoli pel 
loro sviluppo. 

) Tenuta Ricasoli, ai piedi della collina dov'è il peniten- 
ziario di Port Ercole. Fosso Boccadoro. Presso la foce nel 
mare, v'è acqua stagnante, abbastanza limpida, a 30 em. circa 
più sotto il livello del mare. Nei punti più ombreggiati, alla 
riva, numerose larve di Anopheles. 


%. — Da Orbetello verso Chiarone. 


a) Antica peschiera di Ansedonia. Esiste uno stagno con 
erbe alte, lacustri, lungo circa m. 60, largo circa m. 20, di 
acqua dolce proveniente in gran parte da una cassa di pre- 


E BONIFICA IDRAULICA 4DT 


m. i. — Larve di Anopheles. 

b) Lungo la strada provinciale verso Roma varii acquitrini, 
ed abbeveratoi pel bestiame. — Larve di Anopheles. 

e) Lungo la strada per Macchiatonda, due fossi a destra e 
sinistra, larghi al fondo circa m. 4, con m. 0.30 di profon- 
— Poche laroe di Anopheles. Numerosissime larve di 

ew, 

‘d) Lago di Buriano. Alla riva forma piccole insenature, a 
fondo basso, ed acquitrini. — Qualehe larva di Culer. Nes- 
suna di Anopheles. 


. 
è +. 


Ho dovuto estendermi alquanto in questa enumera- 
zione, oltrechè per specificare il lavoro fatto, per di- 
mostrare a quanta varietà di acque più o meno stagnanti 
corrispondano gli habitat delle larve di Anopheles, e per 
potere colla scorta di queste osservazioni (le quali avrei 
desiderate più numerose ancora) trarre qualche conclu- 
sione di importanza pratica specialmente in rapporto 
alle opere di bonifica. Certamente un esame così con- 
dotto, e moltiplicato in ragione della natura del ter- 
reno da bonificarsi, può essere una guida preziosa per 
gli studi occorrenti ad una razionale bonifica, nè mi 
parrebbe, quasi starei per dire, giusto, allo stato delle 
cognizioni attuali, che si applicasse ad un tratto questo 
o quel sistema senza rendersi prima ragione dei rap- 
porti che esistono fra stato anofelico e malaria. Per 
dare un esempio pratico di quanto dico, citerò la così 
detta palude di Talamone, la quale rappresenta a prima 
| Vista un ottimo terreno per lo sviluppo della malaria, 

e tale darichiedere un’urgente bonifica. Ivi il terreno 
è basso, quasi in una conca limitata dalle culline di Ta- 
— lamone e da quelle che si innalzano al di là della linea 
ferroviaria, ed è solcato da canali e fossati con nume- 
Tose pozzanghere ed acquitrini. 


: 
È 
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Ebbene, mentre da un lato lo studio della fauna e della 
flora acquatica, i caratteri organolettici delle acque stesse 
(il semplice saggio gustativo mi dava una facile idea 
di un grado più o meno elevato di salsedine) stavano ad 
indicare che la così detta palude di Talamone è di prefe- 
renza dinatura marina, le corrispondenti ricerche sulle 
larve di anofele riescivano costantemente negative ed 
avvaloravano il giudizio sulla natura idrologica marit- 
tima della palude stessa. Al margine della palude, in- 
vece, ai piedi della collina di Talamone, esiste, come 
abbiamo visto, un fosso di acqua dolce, il quale, per con- 
dizioni forse di mancata pendenza del terreno, non ha 
il suo libero corso, costituisce impantanamenti ed ac- 
quitrini, ed è ottimo albergo di larve. Non garantisco 
di avere espletato completamente ogni ricerca sulla lo- 
calità, ma mi parve di averla sufficientemente percorsa 
in lungo e in largo per poter dire quindi che la malaria 
del palude di Talamone trova la sua ragione non nel 
palude stesso, ma nei fossi e negli acquitrini che lo cir- 
condano, compreso forse anche qualche acquitrino nei 
pressi della stazione. In una parola, si ripeterebbe qui 
quello che fu osservato nelle saline di Cervia ea Co- 
macchio dal Ficalbi, e ne risulterebbe il corollario im- 
portantissimo che lavori di bonifica estesi a tutto il 
palude non porterebbero alcuna modificazione sensibile 
sull’endemia malarica di Talamone, mentre basterebbero 
pochi lavori limitati al fossato e agli acquitrini so- 
praccennati. 

Questo fatto che ho riportato per Talamone si ripete 
per parecchie altre località da me esaminate. Se, infatti, 
si dividono le raccolte acquee della regione malarica 
grossetana in diverse categorie, e si comprendono: 
1° paludi più o meno grandi, come a Castiglione della 
‘ Pescaia, a Raspolino, a Talamone; 2° canali collettori, 
canali diversivi, emissari, tutta una rete di canali in 
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relazione alla così detta bonifica per colmata ; 3° fossi 
di scarico o di infiltrazione; 4° stagni, pozzanghere, 
sequitrini, vediamo che per ciascuna di esse esistono 
condizioni varie o per la provenienza dell’acqua, o per 
la sua salsedine, o pel suo grado di movimento, o per 
lla natura del suo contenuto vegetale ed animale, fat- 
t pri tutti iquali fanno sì che ad essi rimanga per ogni 
caso subordinato il reperto positivo o negativo delle 
larve di Anopheles, e che si possano modificare le ri- 
sultanze profilattiche nel senso da me riferito in quanto 
alla palude di Talamone. Quello poi che dall'esame delle 
singole località esplorate risulta importante dal lato 
pratico per ciò che ci riguarda è: che delle grandi pa- 
Indi, alcune non albergano affatto larve di anofeli, altre 
| me albergano forse, ma solo ai margini, dove la palude 
stessa forma piccoli ed avventizi acquitrini; che i grandi 
emissari, i canali che si scaricano in mare e che hanno, 
almeno per un certo tratto, acque miste dolci e saline, 
molti dei grandi collettori non hanno affatto larve; 
che queste si trovano specialmente nei piccoli fossati 
d’acqua dolce o con pochissima corrente, e meglio, nei 
punti ove per mancanza di pendenza del terreno sono 
ferme, o dove si sono allargate alla sponda ed hanno 
formato piccoli stagni, nei piccoli acquitrini avventizi 
| formati o da acquadel sottosuolo che viene a fior di 
terra, o da acque di pioggia, o dall'una e l’altra in- 
@ sieme, e specialmente in quelle numerose pozzanghere 
che si incontrano tratto tratto nella vasta pianura 
| grossetana e che alimentate dall'acqua delle due citate 
x | provenienze servono quali abbeveratoi pel bestiame; 
| infine anche le più piccole raccolte avventizie d’acqua, 
Quali possono aversi in botti, in vasche da giardino, 

| perfino in vasi da fiori, possono essere albergo di larve. 
«_—Daquanto sono venuto esponendo risulterebbe quindi 
che a preferenza delle grandi paludi, il pericolo mala- 
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rico nell’agro grossetano verrebbe dato da tutte le nu- 
merosissime e piccole raccolte d’acqua (fossi, pozzan- 
ghere, acquitrini, casse di prestito lungo le ferrovie). 
Rimarrebbe quindi provato quello che da tempo soste- 
neva il Tommasi-Crudeli a proposito della campagna 
romana, che cioè nun tanto alle grandi paludi, quanto 
alle migliaia di piccole paludi sparse quà e là si deve 
la malaria, colla differenza però che, a quanto sem- 
brami, nella campagna grossetana, il fenomeno è do- 
vuto più che alla immensa ricchezza di acqua sotter- 
ranea, alla poca pendenza naturale del terreno, in 
rispetto alle acque superficiali, tanto è vero che il me- 
todo classico di bonifica il quale per la prima volta 
venne usat:) dal Fossombroni per il risanamento di Val 
di Chiana, è stato riconosciuto per l'Agro Grossetano, 
quello della colmata naturale, utilizzando le piene del 
fiume Ombrone. Ma se questo mezzo di bonifica in 
grande porterà col tempo ottimi risultati, come ha già 
portato, non pertanto si deve disconoscere la necessità 
di non trascurare un’altra bonifica, alla quale molto 
opportunamente allude il Baccelli, voglio dire la così 
detta piccola bonifica. 

L'importanza di questa bonifica, la quale, del resto, 
oltre alle prime nozioni del Tommasi-Crudeli, e alle 
vedute speciali del clinico di Roma, ha la sanzione del 
Celli che le assegna il giusto valore nella sua memoria: 
Malaria e Bonifiche e nella sua opera: La malaria 
secondo le nuove ricerche, risalta chiara, come abbiamo 
visto, dall’osservazione delle località malariche; nè debbo 
tralasciare di citare il recentissimo contributo allo stu- 
dio della malaria in Sicilia del dottore Insinna e del- 
l'ingegnere D. Manzella i quali studiando le condizioni 
locali in rapporto all’eziologia malarica nella regione 
Nord dell'isola vennero alle conclusioni alle quali giunsi 
io peregrinando nella campagna di Grosseto. 


CONCLUSIONI. 


To non ho certo la pretesa di aver trovato cose nuove, 
né mi sento in grado di maggiormente addentrarmi 
in questioni di così alto interesse, nelle quali oltre al 
nedico, all'igienista, al naturalista, si richiede in modo 
iale e per la maggior parte il concorso dell’ inge- 
ere sanitario. Solo ho avuto di mira di esporre il 
ltato delle mie ricerche, per ciò che si riferisce al- 
‘Agro Grossetano, sulla distribuzione delle larve di ano- 
e cercando di metterle in rapporto colla profilassi 
nitro le condizioni di luogo. E credo utile riassumere 
principali corollari delle suddette ricerche nelle se- 
nti conclusioni: 

1. Nella zona malarica grossetana gli acquitrini, 
le pozzanghere, i ristagni d’acqua, anche avventizi, al- 
| bergano, a preferenza delle grandi paludi, il massimo 
numero di anofeli. 

2. Accanto alla grande bonifica idraulica, la quale 
resto conduce alla possibilità della bonifica agraria 
6 è in definitivo l'equivalente del risanamento com- 
eto di una regione, non devesi trascurare la piccola 
nifica la quale può avere un'importanza capitale sia 
‘che vada pari passo colla prima, sia anche che in certi 
‘casì la possa sostituire. 

8. In ogni caso (cito a questo proposito le parole 
testuali del prof. Celli) il giudizio sui metodi di honi- 
fica pratica deve essere duto alla stregua della nuova 
ia; ed io mi permetterei di allargarne il 
C peo pagina: deve essere dato in relazione 
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e, anofele ed in relazione al complesso di condizioni fa- 
vorevoli 0 non, allo sviluppo delle larve stesse (natura, 
provenienza, qualità delle acque, grado di salsedine, 
movimento, vegetazione, ecc.) In questo modo si adot- 
terebbe anche per la bonifica idraulica, il principio del 
discernimento sostenuto dal prof. Gosio a proposito della 
h profilassi malarica in genere. 


Roma, aprile 1902. 
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WALGI.A SUTURA DELLE ARTERIE 


Per i capitani medici assistenti onorari 
dott Salvatore Salinari e dott. Tommaso Virdia 


L'arresto dell’emorragia nelle lesioni delle grandi 
arterie ha in ogni epoca preoccupato grandemente i 
chirurghi, e ne ha sempre lusingato l’amor proprio, 
perchè rimane anche oggidi vera, come a ragione os- 
serva il Sorrentino, la sentenza del Langenbeck, che, 
cioè, dalla condotta di un operatore dinnanzi ad una 
emorragia, si può avere occasione di meglio apprez- 
zarne il valore. 

Di fronte agli insuccessi ed ai rovesci dell’èra prean- 
tisettica, segnò indubbiamente un gran progresso il me- 
todo della legatura asettica, la quale ha rappresentato 
per molti anni — e rappresenta tuttora — il tratta- 
mento, per così dire, esclusivo delle lesioni dei grandi 
| vasi in genere, e delle arterie in ispecie. Ma gl’inces- 
santi progressi della chirurgia, e sopratutto la tendenza 
da essa spiegata di volere applicare ad ogni lesione il 
trattamento ideale, quello cioè che risponda nel miglior 
modo possibile al fine di ridonare alla parte lesa la 
forma e la struttura primitiva, e quindi la primitiva 

funzione, non potevano lasciare indifferenti i chirurghi 
Circa un argomento di così alta importanza, nè farli 
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paghi della sola legatura. Questa invero, quantunque 
risponda efficacemente e sicuramente al desideratum del 
momento — vale a dire all’arresto dell’emorragia — 
non provvede in alcuna guisa al ripristino della inte- 
grità funzionale della parte. 

Tale inconveniente non ha, come è noto, conseguenze 
apprezzabili se piccola è l'arteria legata, e limitata 
quindi la sfera d’azione; perchè, per quanto brusca sia 
la chiusura del vaso, lo stabilirsi del circolo collaterale 
riporta ben presto il sangue a quelle parti che ne erano 
rimaste prive. Ma, allorchè si lega una grande arteria 
— poniamo l’arteria nutritizia di un arto — la sua 
improvvisa obliterazione sottrae il nutrimento ad un 
territorio troppo esteso, in cui, se pure il circolo col- 
laterale si stabilisce, non sempre si effettua colla ne- 
cessaria prontezza e difl'usione. Ne segue per questo la 
morte più o meno rapida ed estesa della località, cioè 
la cangrena, che è uno degli esiti non rari e molto 
tristi della legatura dell’arteria principale di un arto, 
e specialmente di quella dell’arto inferiore. 

Nè ciò è tutto; chè, se il tardo o deficiente stabilirsi 
del circolo collaterale può menare alla cangrena, il troppo 
rapido determinarsi di esso può dare origine ad una 
complicanza altrettanto non infrequente e temibile, vale 
a dire all'’emorragia secondaria. 

Questi casi sfortunati si verificano nella legatura di 
quasi tutte le grosse arterie; ma ve ne sono altri che 
riguardano esclusivamente la carotide, la cui legatura 
riesce ancora più pericolosa. Se si pensa infatti che essa 
rappresenta la sorgente precipua della irrorazione san- 
guigna encefalica, e, d’altra parte, se si considera come 
non vi ha tessuto della economia animale, che al pari 
dell'encefalo richieda una nutrizione eguale e continua, 
si comprenderà facilmente che, divenendo essa per qual. 
siasi ragione insufficiente o mancante del tutto, debbano 
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) gravi alterazioni dell'organo in parola. Queste, 
aturalmente, insorgono con maggiore o minore facilità 
condo il modo di comportarsi delle anastomosi nel 
circolo di Willis, nonchè secondo lo stato d’integrità 
o di malattia delle pareti vasali. Esse possono mani- 
festarsi sotto forma o di necrosi ischemica o di ramol- 
lim ento emorragico; e, secondo il CE el’estensione dei 


© 


i rie o permanenti, leggere o gravi, e persino letali. 
Siegrist eziandio ha osservato, in due casì di legatura 
della carotide comune, la cecità dell'occhio corrispon- 
dente al lato dell'operazione, ed ha potuto dimostrare 
în entrambi i casi — in uno anche anatomicamente — 
un’'embolia dell'arteria centrale della retina ed nua 
trombosi a lento decorso dei vasi ciliari, che vanno ad 
irrorare la coroide. 

Le statistiche compilate iu proposito dai vari autori 
sono sconfortanti. Senza parlare delle legature prati- 
cate sull’aorta addominale, nelle quali, secondo Lidel, 
su 10 pazienti uno solo sopravvisse dieci giorni dopo 
l’operazione, la legatura dell’iliaca comune, secondo lo 
stesso autore, ha dato una mortalità del 76,5 p. 100 (1). 
Quella dell'arteria femorale per aneurismi, secondo Ba- 
lance ed Edmundus, su 31 casi ha dato 18 emorragie 
(60 p. 100), e 12 esiti letali (40 p. 100) (1). Cammerer 
riuni 22 casi di allacciatura della vena e dell’ arteria 
femorale insieme, di cui 12 seguiti da cangrena; ed 
| inoltre raccolse 178 casi di legatura della sola arteria, 
}, nei quali la cangrena occorse 25 volte (1). Billroth, in 
| una statistisca propria di legature dei grandi vasi nella 
continuità, ebbe il 50 p. 100 di emorragie secondarie (1). 
Di 106 casi di aneurisma della carotide comune, con 
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(9) Citato da Mvarny. 
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legatura del tratto vicino all'aneurisma, raccolti da 
Wyeth, si ebbe una mortalità del 35 p. 100 (1). Nella 
legatura per aneurisma della carotide esterna, la sta- 
tistica raccolta dallo stesse autore dà una mortalità 
del 22 p. 100 (1). Secondo Pilz, la mortalità in seguito 
a legatura della carotide comune è del 54 p. 100; se. 
condo Klemm, è del 41 p. 100, e secondo una stati- 
stica di Zimmermann, che va dal 1885 al 1891, è 
del 31 p. 100 (2). I disturbi cerebrali che insorgono 
per legatura della carotide comune si ‘avrebbero, se- 
condo lo stesso Pilz, nel 32 p. 100 dei casi, e tra questi 
sì noterebbe una mortalità del 56 p. 100 (2). Albertin 
infine riporta 370 casì di legatura della carotide co- 
mune, di cui 100 presentarono disturbi e 78 furono 
seguiti da morte (3). 

Dopo una sequela di cifre così poco incoraggianti 
non occorre aggiungere altro per dimostrare come la 
legatura non meriti di essere considerata quale rimedio 
sovrano nelle lesioni delle grandi arterie; e fa mera- 
viglia che non si sia più di proposito cercato da tempo 
di sostituire ad essa un altro mezzo meno pericoloso 
e più rispondente alle esigenze della chirurgia mo- 
derna, Questo mezzo è appunto la sutura. 

Essa, in verità, fu ideata sin dal secolo xvut, epoca 
alla quale rimontano le prime ricerche sperimentali 
eseguite da Assmann (1773) (4). Però queste ricerche 
non furono fortunate, per cui quantunque Hallowel (4) 
uvesse pochi anni prima ottenuta colla sutura la gua- 
rigione in un caso di ferita parziale dell’arteria ome- 
rale, pur tuttavia, per quasi un secolo, non si credè 
più convenients di provarla sull'uomo o di sperimen- 


(1) Citati da Munpny 

(2) Citati da SecceL, 

(3) Citato da Imbniaco, 

(4) Citati da BoucLe e da altri. 
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arla sugli animali. A tale corrente sfavorevole ha in 
seguito contribuito molto l’avverso parere di grandi 
autorità chirurgiche, quali Langenbeck, Velpeau ed altri, 
che ritennero la sutura impossibile ad essere effettuata. 
Bssi partivano dal preconcetto che questo mezzo po- 
lesse dar luogo ad un tessuto di cicatrice, capace di 
determinare l’obliterazione del vaso o la formazione 
‘di un aneurisma, oltre alle possibili emorragie secon- 
darie pel distacco dei punti di sutura, a causa di cat- 
tiva applicazione di essi o di sopravvenuta suppura- 
zione. 

Nè poterono servire d’incoraggiamento al nuovo pro- 
cesso gli esperimenti di Gluck, di Postempski e di von 
Horock, perchè anche questi ebbero risultati negativi. 
Le esperienze praticate nel 1893 da Gluck riguardano 
solo ferite longitudinali. Egli, non avendo avuto risul. 
tati favorevoli mercè la semplice sutura, cercò anche di 
ottenere la riunione con mezzi di fissazione di allu- 
minio e di avorio; ma neanche in tal guisa raggiunse 
l'intento. Tuttavia egli sin d'allora intuì che il metodo 
della sutura dovesse in prosieguo ottenere il plauso dei 
chirurghi, qualora fosse possibile ottemperare alle indica- 
zioni di una rigorosa asepsi e servirsi di un processo ab- 
bastanza perfezionato. Postempski nel 1886 esperimentò 
su ferite longitudinali e trasversali di arterie di cane, 
determinando l’emostasia provvisoria mercè pinze a 
pressione continua e suturando con catgut n. 0 ed aghi 
comuni molto fini da cucitrice, con sutura a sopraggitto, 
| ‘interessante le tre tuniche vasali. Egli venne alle se. 
| Buenti conclusioni: « 1° che la sutura nelle ferite delle 
| &rterie può eseguirsi e riesce in primo tempo emosta- 
tica; 2° che l'arteria rimane pervia per parecchi giorni, 
| ma dopo si forma un trombo canalicolato o parietale. » 
Von Horock, nel 1833, sperimentò su femorali di cane, 
8u cui praticava sezioni longitudinali e traverse. Dai 
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suoi esperimenti risultò che la sutura apportava sempre 
l’obliterazione dell’arteria e non aveva sulla legatura 
che l’unico vantaggio di preparare le vie collaterali. 

Il primo sperimentatore che arrestò questa dolorosa 
serie d’insuccessi fu Jassinowscki, il quale nel 1889 
istituì accurate ricerche in proposito, riuscendo a con- 
seguire risultati non mai sperati fino allora. Questi 
furono senza dubbio dovuti all’avere egli praticato le 
sue esperienze in massima parte su animali di grossa 
taglia (vitelli, puledri, cavalli), ed all’avere introdotta 
un’importante modificazione alla tecnica coll’eseguire la 
sutura nello spessore della parete vasale, risparmiando 
ad ogni costo l’intima; però i suoi esperimenti si li- 
mitarono soltanto alla riunione di ferite parziali. 

Comunque sia, potè venire alle seguenti notevoli 
conclusioni: che, cioè, la sutura delle arterie guarisce 
indubbiamente per prima intenzione, senza emorragia, 
nè in primo nè in secondo tempo, e senza trombosi 0 
aneurisma; che essa trova le sue indicazioni nelle fe- 
rite longitudinali, oblique, a lembi a trasversali, queste 
ultime sino alla metà della circonferenza; che, infine, 
l’asepsi è una condizione indispensabile per la buona 
riuscita. 

Segui nel 1890 il lavoro di Ceccherelli sulla « For- 
cipressura e sutura delle arterie », lavoro che smorzò 
alquanto gli entusiasmi suscitati da Jassinowski. Ecco 
infatti le conclusioni a cui viene l’autore: « 1° mercò 
la sutura si può ottenere l’emostasi completa, la quale 
si mantiene malgrado le eventuali ulcerazioni e sup- 
purazioni della parete del vaso; 2° la emostasia pro- 
detta dal coalito delle pareti dell'arteria è dovuta in 
massima, e quasi direi esclusiva parte, ad un trombo, 
il quale occlude completamente il vaso e quindi inter- 
cetta il circolo. In una parola, secondo le mie osser- 
vazioni, è un trombo ostruente non semplicemente pa- 
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e quello che si forma; 3° la sutura nelle arterie 
gisce in rapporto alla circolazione come la ligatura 
arteriosa, però meno bruscamente; 4° la cicatrice av- 
viene completa in una ferita arteriosa suturata; 5° il 
itrombo che si forma si organizza e non si riassorbe. » 

Nello stesso anno Burci pubblicò i suoi numerosi 
esperimenti fatti su cani ed asini, e ad essi fe’ seguire 
nell’anno successivo le ricerche istologiche. Queste pub- 
blicazioni valsero a far rinascere in parte le speranze. 
Da esse in vero si ricava che nelle ferite longitudinali 
la sutura chiude stabilmente la scontinuità arteriosa in 
i primo tempo, e la reintegrazivne delle tuniche, nel sito 
della lesione, resiste consecutivamente all’ urto della 
corrente sanguigna, per la valida barriera di sostegno 
fornita dalla neoformazione infiammatoria dell’avven- 
tizia. Nelle ferite trasverse invece il tratto suturato 
cade in necrosi per la retrazione di quegli elementi 
elastici della parete, i quali decorrono nel senso lon- 
gitudinale del vaso, e per la trombosi dei rasa vasorum, 
che anche essi decorrono in gran parte nello stesso 
senso. Di qui la perdita degli animali da esperimento 
per emorragia. 

I successivi lavori di Muscatello, di Lampiasi, di 
Vetere e di altri, se mantennero al nuovo metodo il 
eredito acquistatosi, non gli fecero però fare alcun serio 
progresso circa l'applicazione nelle lesioni trasverse. 

Muscatello comunicò nel 1892 alla Società italiana 
di chirurgia le sue esperienze, eseguite su grosse ar- 
| terie di cane — aorta e carotide — praticando sezioni 
longitudinali, oblique e trasverse, Egli ebbe i seguenti 
risultati: nelle ferite longitudinali ed oblique la su- 
tura corrispose quasi in tutti i casi, dando emostasi 
definitiva e conservando il lume del vaso; in due casi 
di ferite trasversali, non oltrepassanti la metà della 
circonferenza, seguì occlusione dell'arteria. L'importante 
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però della comunicazione di Muscatello è stato quello 
di aver dimostrato con un’altra serie di esperienze 
che anche in arterie con perdita di sostanza, interes - 
sante circa un terzo della circonferenza, la sutura riesce 
emostatica ed il lume si conserva pervio, benchè ri- 
stretto; e che la riduzione delle dimensioni del lume, 
sino a due terzi del normale, non ingenera la forma- 
zione di un trombo di dimensioni tali da obliterare com- 
pletamente il vaso. 

Dalle ricerche fatte da Lampiasi sopra cavalli, asini 
e cani, comunicate alla medesima Società italiana di 
chirurgia nello stesso anno, risulta che, in seguito a 
suture parziali di grossi tronchi arteriosi, si ha adesione 
completa e salda della ferita, e che la cicatrice si pre- 
senta resistentissima; risulta inoltre che mentre si è 
avuto buon esito nelle suture longitudinali ed oblique, 
si è invece ottenuto esito negativo in quelle trasverse. 

Nel 1895 Vetere eseguì 22 esperimenti sn cani e su 
montoni, producendo ferite da punta e da taglio, longi- 
tudinali e trasverse, e venne presso a poco alle stesse 
conclusioni dei precedenti. Egli insiste che la sutura ri- 
sparmi l’ intima per evitare 1’ obliterazione trombotica 
del vaso (1). 

Le prime prove di sutura circolare, felicemente riuscite, 
farono fatte da Briau e Jaboulay. Questi, benchè in una 
serie di 10 esperimenti su carotidi di cane, eseguiti 
nel 1896, mercè un processo speciale che descriveremo, 
avessero notato la presenza di coaguli nel lume vasale 
a capo del terzo o quarto giorno, pure, ripetendo le stesse 
esperienze due anni dopo, poterono presentare alla So- 
cietà di scienze mediche di Lione una carotide di asina, 
che dopo tre settimane dalla praticata sutura mostravasi 
perfettamente pervia. 


{t) Riportato da CamaGgio. — Rif. med, 1898, Vol. 6. 
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Quegli però che fece fare un gran passo alla pra- 
îica sperimentale della sutura arteriosa fu 1° americano 
phy, il quale nel 1897 pubblicò una memoria, in cui 
escrisse minutamente i suoi esperimenti di sutura cir- 
» di arterie, praticati su animali di grossa taglia, 

nercè un suo geniale processo di cui faremo parola in 
‘seguito (1). In tali esperimenti, dopo svariati insuccessi, 
pote giungere in molti casi ad ottenere la guarigione 
| definitiva, conservando al vaso integra la sua permea- 
bilità. 

Il processo di Murphy fu provato in seguito da vari 
altri sperimentatori; ma prima di questi vengono in 
| ordine cronologico le ricerche praticate nel 1899, per 
ferite parziali, da Silberberg, il quale adottò la tecnica 
di Jassinowski e, come questi, ottenne in parecchi casi 
buoni risultati. 

Gluck — in una serie di nuove prove — si attenne 
al processo di Murphy e si dovè convincere della bontà 
di esso; per cui, dimenticando gl’ insuccessi avuti in 
epoca anteriore, proclamò la sutura delle arterie pre- 
feribile in massima alla legatura. 

Dòrfler ripetè anch’ egli sui cani il processo di Mur- 
phy, ma non ebbe alcun durevole risultato, ciò che 
attribui al dovere operare su vasi di piccolo calibro e 
a pareti sottili; per cui ricorse alla sutura a tutto spes- 
sore delle tuniche vasali. Egli riferisce di avere avuto 
su 43 casi solo 5 volte trombosi. 

Garrè anche istitui esperienze in proposito e, secondo 
una comunicazione verbale da lui fatta nel 1899 nel- 
l’ultima riunione dei medici e naturalisti tedeschi, ebbe 
| sempre col processo di Murphy risultati soddisfacenti. 


Prg (1) In una comunicazione fatta nella 6* seduta del 26 marzo corrente anno 
Nod XVI Congresso della Società italiana di chirurgia in Roma, il dottor De Gae- 
‘rivendica al Clementi il processo dell’invaginamento, che va sotto il 
di Murphy. 
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Durante il 1900 apparvero i lavori di Musumeci 
Grasso, di Fieschi, di Tomaselli e di Payr. Sono im- 
portanti le conelusioni del Musumeci Grasso, che noi 
qui riportiamo nella loro integrità ricavandole dal 
Supplemento al Policlinico del 20 gennaio 1900. « 1,° La 
sutura e l’invaginamento delle arterie sono facili ad 
eseguirsi ed entrambi raggiungono il doppio scopo, l’é- 
mostatico cioè, ed il funzionale. 2." Nelle ferite longitu- 
dinali, nelle oblique e trasverse incomplete, non oltre- 
passanti il terzo della circonferenza del tronco arterioso, 
è indicata la sutura a punti staccati: nelle trasverse 
complete invece è indicato l'invaginamento. 3." Nelle 
trasverse incomplete, interessanti il tronco arterioso per 
più di '/, è utile recidere il vaso totalmente e praticare 
quindi l’invaginamento. 4.* Il restringimento del lume 
vasale sino ad ‘/, delle sue dimensioni non apporta trom- 
bosi ostruente solo nelle grandi arterie vicine al cuore, 
mentre ciò non si ha per le altre arterie, nelle quali la 
trombosi ostruente è scongiurata solo coi minimi restrin- 
gimenti. 5.* La sutura e l’invaginamento sono indicati 
nelle ferite recenti, a margini netti e inferte in arterie 
sane, fisiologiche, 6." Il trapiantamento di pezzi arteriosi 
è di facile esecuzione: il pezzo trapiantato attecchisce e 
vive e non vi è pericolo, come pure manca per la su- 
tura e per l’invaginamento, di emorragie immediate 
o secondarie, nè di formazione di aneurisma trauma- 
tico. Riguardo poi alla funzionalità del vaso abbiso- 
gnano ancora studi positivi: 7.* L'asepsi più rigorosa 
è una conditio sine qua non per riuscire ». 

Anche interessanti sono le conclusioni del Fieschi. 
Egli ritiene possibile l'innesto di un tronco arterioso 
importante in un altro di pari importanza. Il risultato 
immediato e lontano è perfetto. Il metodo per invagi- 
namento gli pare più rapido e sicuro, perchè con esso 
si evita bene il contatto del sangue coi fili. Con questo 
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î risultato immediato è anche il definitivo. Il punto 
d’innesto viene ad essere posto in condizioni di mag- 

ore resistenza, perchè nel punto d’innesto la parete 
raddoppiata. Dalle sue esperienze poi risulta sopra- 
ito di notevole questo, che tronchi arteriosi diversi 
stati vivono e funzionano bene, anche isolati ed 
‘allontanati di parecchi centimetri dal loro letto nativo. 

| Tomaselli, in seguito ad esperienze fatte sui cani e 
imontoni, ha potuto constatare — dopo 10-12 giorni — 
la permeabilità del lume vasale. Egli si è servito al- 
luopo del processo con aflrontamento dell’endotelio, 
ideato da Salomoni. 

Payr infine, ricorrendo ad un nuovo genere di pro- 
tesi che descriveremo, ottenne anche egli, nelle suture 
circolari, risultati in gran parte favorevoli, i quali fu- 
rono confermati nell’anno successivo da un'applicazione 
fatta sulla vena femorale di un nomo, dopo resezione 
di un tratto di 4 ',, centimetri del vaso. 

Nel corso del 1901 Bouglè ripetè gli esperimenti sui 
cani col processo per invaginazione, da lui alquanto 
modificato, e presentò alla Società anatomica di Parigi 
due esemplari di sutura di carotidi pienamente riuscita. 

Quasi contemporaneamente, Troiani pubblicava i ri- 
sultati delle osservazioni fatte nella Scuola di applica- 
zione di sanità militare in Firenze con un altro pro- 
cesso, che parimente accenneremo in seguito, risultati, 
a suo dire, in massima favorevoli. Eguali successi, in- 
fine, otteneva poco dopo alla stessa Scnola Funaioli, 
sperimentandolo su cani col processo Salomoni. 


. 
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Abbiamo creduto utile ed opportuno riferire succin- 
tamente i risultati di tutte le esperienze che, per quan to 
a noi consta, sono state eseguite sin’ oggi sull’ argo- 
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mento; e ciò per far risaltare ancora meglio il grande 
interesse che questo ha destato nel campo scientifico. 
Nè l'osservazione sì è circoscritta nei confini del labo- 
ratorio, ma essa ha invaso anche più volte il campo 
della clinica, e già i casi in cui la sutura arteriosa si 
= è praticata sull'uomo si vanno ogni giorno moltipli- 
È cando. E si può dire con soddisfazione che, nel mas- 
Hi » simo numero di questi casi, benchè manchi per lo più 
\ il reperto anatomico per poter giudicare delle modifi- 
i, cazioni subìte dal tratto suturato, il risultato clinico è 
| stito nondimeno molto lusinghiero. 

A prova di quanto sopra, noi raccogliamo in uno 
specchio (Vedi più oltre) tutte le suture arteriose, che, a 
nostra conoscenza, si sono fatte nella pratica chirurgica, 
dando per ciascuna le notizie che ci è riuscito poter avere. 


* 
* * 


Circa il modo di eseguire la sutura vari sono, come 
abbiamo visto, i processi adoperati e vari gli apprez- 
zamenti che su ciascuno di essi hanno fatto gli autori, 
secondo la preferenza data all'uno piuttosto che al- 
l’altro. 

Parlando innanzi tutto di quelli che riflettono le su- 
ture parziali, essi in sostanza si possono ridurre a due: 
quello, cioè, vantato e sostenuto da Dòrfler, che com- 
prende i tre strati della parete, e quello introdotto e 
molto commendato da Jassinowski, che interessa solo 
le due tuniche esterne — avventizia e media — rispet- 
tando l’intima. Tanto nell’uno che nell’altro poi alcuni 
hanno preferito i punti a sopraggitto ed altri i punti 
staccati. 

A sostegno del sno metodo, Jassinowski adduce le 
seguenti ragioni: in primo luogo si evita con esso, 
trattandosi di vasi di piccolo calibro, di ledere la parete 
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nella espansione ritmica del vaso, l’intima applicandosi 
ulla tunica muscolare comprime i canalicoli dei punti 
‘sutura; infine — ed è questo, a parer nostro, l’ar- 
ento più importante — non sporgendo i fili nel 
lume vasale, si ovvia ad una facile sorgente di trombosi. 
Partendo da un altro punto di vista, Dérfler so- 
e la convenienza di comprendere nella sutura tutti 
gli strati, perchè ciò offre maggiore rapidità di esecu- 
zione, è applicabile anche nelle arterie a pareti sottili 
8 garentisce dall’errore di interessare coi punti poco 
suto. Egli per altro assicura che in 48 esperienze 
di tal genere ebbe solo 5 volte trombosi, e non per 
colpa del processo. 
| Lo stesso autore, spinto anche in ciò dal movente di 
{guadagnar tempo, nonchè dall’opportunità di poter sol. 
levare col filo le pareti da cucire e tenerle così a con- 
to senza l’aiuto di pinze, capaci di maltrattare in 


ella a i 

Volendo ora accennare ai processi usati per la su- 
Mura circolare, il primo, per ordine cronologico, è quello 
lì Brian e Jaboulay, col quale questi autori si propo- 
| mevano il doppio scopo di non restringere il calibro 
dell'arteria e di accollare per tutta la circonferenza in- 
contro intima. Ecco, secondo essi, il tragitto che 
eseguire il filo. Traversando da fuori in dentro 
| lino dei due monconi arteriali a una certa distanza dalla 
sezione, l’ago s'intromette in un punto corrispondente 
dell'altro moncone, che perfora da dentro in fuori. Dopo 
un breve percorso, parallelo alla sezione, il filo riattra- 
Versa quest’ultimo moncone, e dopo aver fatto lo stesso 
©ammino di prima, in senso inverso, va ad uscire in 
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icate sin'oggi sull'uomo. 
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vicinanza del primitivo punto di entrata. Annodati i 
due capi, si vedono i margini della sezione arroveseiarsi 
in fuori e l'intima accollarsi saldamente all’intima. Altri 
punti simili, molto serrati in tutta la circonferenza, as- 
sicurano da un lato l’impermeabilità assoluta della su- 
tura, e dall'altro la conservazione del lume vasale. 
Per garentire meglio l’esito, Gluck e Nitze ricorsero 
a mezzi di protesi. usando piccoli anelli di avorio de- 
calcificati, o anelli di gomma, che si spingono su di 
un moncone, prima, s'intende, di praticare la sutura 
circolare, e quindi, terminata questa, vi si sovrappon- 
gono e vi si fissano. Nell’ istessa guisa Gluck mede- 
simo, dopo aver riunito i monconi con una prima serie 
di punti, vi applicava su un manichetto di arteria © 
di vena fresca, che fissava con sutura. In tal modo la 
prima linea di punti restava protetta e consolidata, 
l’emostasi riusciva perfetta e la cicatrice della ferita ar- 
teriosa si faceva al coverto di qualsiasi irritazione. Egli 
è riuscito anche a sopperire, negli esperimenti sugli 
animali, a un difetto della carotide con un pezzo re- 
secato della vena giugulare interna, di eguale gros- 
sezza. Raccomanda persino questo processo nelle fe- 
rite da punta dell'arteria femorale, immediatamente al 
disotto del ponte di Poupart, con formazione consécu- 
tiva di aneurisma, e propone di escidere la porzione 
aneurismatica della parete vasale e di sostituire il di- 
fetto con un pezzo ugualmente grosso della vena safena. 
Mw tutti questi espedienti, se sono ingegnosi, sono 
per altro molto complicati e il più delle volte non rea- 
lizzabili in pratica. Essi sono stati giustamente dimen- 
ticati dopo la pubblicazione di processi più semplici, e 
sopratutto dopo quella della sutura per invaginazione 
di Murphy. Ecco in che consiste tale sutura. Tagliata 
trasversalmente l'arteria, si pratica sul capo periferico 
un'incisione longitudinale di 3-4 millimetri, in guisa da 
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ermettera l'invaginamento in esso del capo centrale. 
i prepara intanto un’ansa di filo di seta, munita a 
jascuno estremo di un ago da sutura intestinale; s’in- 
toducono un dopo l’altro i due aghi nello spessore 
lla parete del capo centrale, a poca distanza dal mar- 
fine di sezione, e si fanno uscire da questo senza attra- 
Versare l’intima. 1 due fili camminano l’uno vicino al- 
altro, in modo da formare un punto ad Va branche 
molto ravvicinate, e quindi attraversano da dentro in 
fi pri tutto lo spessore del capo periferico. Si piazzano 
bosì parecchie anse, quante occorrono per assicurare 
l'invaginazione. Nelle arterie di cane sono sufficienti 
‘tre. A questo punto, si fa penetrare il capo centrale 
| nel distale per circa 8 millimetri e si annodano su 
quest'ultimo capo 3 fili delle anse. Murphy aggiunge 
dei punti di sicurezza, che fissano l'estremo del mon- 
cone periferico al tratto corrispondente del moncone 
centrale, Come i precedenti, questi punti complemen- 
tari non devono entrare nel lume del capo invaginato. 
Infine applica un ultimo punto a tutto spessore per 
chiudere la piccola incisione longitudinale. 

Bouglè ha cercato di modificare il processo di Murphy, 
semplicizzandolo. Egli infatti sopprime innanzi tutto 
l'incisione longitudinale, non ritenendola necessaria, 
perchè si può ottenere la dilatazione di detto moncone 
«| con unlieve divaricamento delle branche di una pinza. 

Inoltre, invece d'invaginare un tratto del capo centrale 
di S millimetri, limita l’invaginazione ad un tratto di 
«45 millimetri, sufficiente allo scopo che si vuol rag- 
| giungere; ed in ultimo, ai punti ad / a branche rav- 
SI | Vicinate, sostituisce anse di filo semplici. 
__Umaltro processo di sutura circolare, che ha incon- 
| trato il favore dei chirurghi, è quello di Salomoni, che 
| si esegue nel seguente modo. Si trafiggono, a 2 mil- 
— limetri circa dalla linea della ferita, le pareti dell’ar- 
si 
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teria. a tutto spessore, da fuori in dentro su di un 
segmento e da dentro in fuori sull’altro. I punti deb- 
bono essere molto vicini tra loro, e tanti quanti oc- 
corrono per la chiusura perfetta della ferita. Come ve. 
desi, questo processo si rassomiglia molto a quello di 
Briau e Jaboulay, con la differenza che alle anse com- 
poste si sostituiscono anse semplici di filo. 

Payr ha rimesso in voga la protesi nella sutura cir. 
colare, servendosi di processo e di materiale speciali. 
Il materiale è appunto il magnesio, metallo che, lasciato 
nei tessuti, è facilmente riassorbibile in un tempo più 
breve di qualunque altro corpo usato a scopo di pro 
tesi. All'uopo Payr ha ricorso a tubi di magnesio della 
lunghezza di 0,3 ad 1 centimetro, a pareti molto sot- 
tili, e che portano in vicinanza di un’estremità una 
scanalatura poco larga e profonda. In uno di questi 
tubi, il cui calibro corrisponda il più che è possibile 
alla grossezza dell’arteria, s’introduce il moncone 
centrale, il quale deve oltrepassare di '/. ad 1 centimetro 
l'estremità del tubo vicina alla scanalatura, in guisa da 
poter essere quindi, coll’aiuto di pinze o di fili — ap- 
plicati a tutto spessore in vicinanza del margine del 
moncone — arrovesciato sul cilindro. Sulla scanalatura 
di questo si fissa con forte filo di seta. Ciò praticato, 
s'invagina il moncone centrale nel periferico, tirando 
questo coll’aiuto di altri fili impostati come nel moy- 
cone centrale. Eseguita l’invaginazione, si applica una 
nuova legatura, sempre in corrispondenza del solco 
scavato nel tubo, legatura che comprende quindi am- 
bedue i monconi, la cui riunione si effettua mercè due 
estese superfici di intima. 

Questo processo riproduce fedelmente la sutura in- 
testinale alla Jobert, ed è analogo al processo usato 
da Queirolo e Masini per l'innesto della vena porta 
alla cava. Di speciale non vi è che il mezzo di pro- 
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il magnesio — che, al dir di Payr, sì riassor- 


oiani, infine, nei suoi esperimenti si servi di un 
tro processo. Con aghi cilindrici sottilissimi dà punti 
accati, simili a quelli di Czerny per la sutura inte- 
finale; infigge cioè in un capo l'ago alla distanza 
î 1'/, a 2 millimetri dalla linea di sezione, attra- 
ersa avventizia e muscolare ed esce sulla superficie 
sezione tra la muscolare e l’intima; quindi attra- 
a nell'altro capo le due tuniche esterne, uscendo 
stessa distanza. Così applica di millimetro in mil- 
limetro i punti occorrenti, annodando sempre il filo ad 
‘ognì punto, Su questa prima sutura ne esegue un'altra 
‘continua, come quella di Apolito per l'intestino, com- 


i 


prendendo soltanto l’avventizia. 


si 
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Se vi è, come abbiamo visto, diversità di processi, 
non mancano eziaudio differenze circa i particolari che 
riguardano la esecuzione della sutura. 

Cominciando dal materiale usato per questa, alcuni 
| sono ricorsi al catgut, altri alla seta ed altri ai fili di 
. celluloide. Oggidi però, quasi concordemente, si dà la 
| preferenza alla seta, perchè essa si può ridurre a fili 
molto sottili, pur conservandosi resistente; si presta 
ad essere perfettamente sterilizzata, si annoda con molta 
facilità ed inoltre, come ha notato Jassinowski, agendo 
> corpo estraneo, determina processi energici di pro- 
x erazione. D'altra parte, usando il catgut, non si è mai 
Sicuri che l'adesione si sia già stabilita prima che se 
me determini l’assorbimento. 

Riguardo agli aghi, i più hanno fatto uso di aghi 
inissimi da sutura intestinale o congiuntivale; Po- 
Stempski e Dorfler invece si sono serviti con buon ri- 
| sultato di aghi retti comuni. 
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Un particolare che ha molto interessato gli speri- 
mentatori è stato la scelta del mezzo migliore per ot. 
tenere l'emostasia provvisoria. Alcuni hanno ricorso 
senz'altro all'uso di semplici pinze da legatura; altri, 
compresi della forte contusione che subivano i tessuti, 
hanno usato gli stessi strumenti rivestiti di gomma; 
altri ancora si sono serviti della legatura temporanea 
mercè grossi fili di seta o di catgut. Jassinowski adottò 
nei suoi esperimenti una pinza di propria invenzione, 
la quale, se presenta il vantaggio di comprimere nello 
stesso tempo i due capi, nonchè qualche vaso collate 
rale distaccantesi dalle vicinanze della ferita, non ovvia 
all’inconveniente di una non ben misurata pressione. 
Questo inconveniente è di certo evitato eseguendo la 
emostasi colla compressione digitale, ma essa ha d'altra 
parte lo svantaggio d’ingombrare colle dita il campo 
operatorio e di aumentare le eventuali sorgenti d’ in- 
fezione. Silberberg si servi di fili di seta, che veni- 
vano attorcigliati lentamente attorno al vaso e quindi 
fissati con klemmer. Murphy in principio usò e con- 
sigliò la pinza a pressione di Billroth, di forza gradua- 
bile, rivestendone le branche con tubo a drenaggio; in 
seguito però finì anche lui per preferire i forti fili di 
seta che passava sotto l'arteria, la quale veniva com- 
pressa esercitando trazioni sul filo contro il dito po- 
stovi sopra. Payr, infine, ha ideato un’altra pinza emo* 
statica, le cui branche sono ripiegate ad angolo retto 
così da chiudersi parallelamente, e sono ravvicinate 
mercè una cremagliera di 12 denti, la quale si presta 
ad ogni grado di pressione e lo mantiene costante. Dette 
branche sono rivestite di gomma, ed una di esse ha un 
rilievo rotondeggiante all'estremità, il quale, a stru- 
mento chiuso, evita la possibile sfuggita del vaso. 
Molti poi si sono preoccupati di rispettare nel mi- 
glior modo possibile la guaina vasale, e ciò non tanto 
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scopo di meglio assicurare la nutrizione del tratto 
sricso suturato e di evitare anche per tal riguardo 
ma eventuale formazione di trombo, ma sopratutto per 
rafforzare sempre più la linea di sutura e consolidare 
la parete vasale. Questa precauzione, utile in tutti i 
‘processi, è poi indispensabile in quelli che si basano 
il semplice ravvicinamento dei monconi. Che del resto 
a riesca provvidenziale, allorchè si verifica insuffi- 
ienza della sutura arteriosa, lo dimostra il fatto rife- 


potò constatare che, essendosi determinato un piccolo 
| stravaso sanguigno attraverso un punto di sutura ve- 
nuto meno, il sangue si arrestò per l'ostacolo opposto 
| dalla guaina suturata. Il trombo in seguito si organizzò 
con lieve restringimento del lume arterioso. Un altro 
vantaggio della sutura della guaina è quello di proteg- 
gere — come nota il Murphy — in caso che la ferita 
suppuri, la linea di sutura dalla infezione. 

Allorchè non si è riusciti a potere utilizzare la 
guaina, i chirurgi. sia negli esperimenti sugli animali 
che in atti operativi sull'uomo, hanno ricorso a tessuti 
di vario genere, improntati dalle parti vicine ed adat- 
tati a mo'di lembo sulla ferita vasale. Kiimmel, ad 
esempio, suturò un muscolo sull’arteria femorale recisa 
#e cucita, e Seggel prese, nella sutura della carotide co- 
mune, un lembo di connettivo dalle parti circostanti e 
— losuturò coi residui della guaina. 


(Continua). 
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Campagna sntimatarica del 1901 nella Mareanma Grossetana 


Dinerrore Pror. B. GOSIO 


= 


SAGGIO DI PROFILASSI ANTIMALARICA 
NEL PRESIDIO DI TALAMONE 


Per tl dott. G. B. Mariotti Bianchi, tenente medico 
nell'ospedale militare di Roma 


Il 1° luglio 1901 venivano inviate a Talamone due 
compagnie di artiglieria da costa, una da Spezia ed 
una da Ancona, per le annuali esercitazioni di tiro, e 
dalle superiori Autorità militari, d'accordo col professor 
Gosio, fui destinato a provvedere al servizio sani- 
tario di quel presidio eventuale. Perciò mi recai a Ta 
lamone la mattina del 1° luglio, provveduto di tutto 
l'occorrente per gli studî sulla malaria, a fine di poter 
trarre risultati scientificamente attendibili da quel ma- 
teriale abbondante che ci veniva offerto. I militari che 
furono inviati a Talamone consistevano in 6 ufficiali, e 
176 uomini di truppa; un complesso quindi di 182 per-' 
sone, le quali vi rimasero per 15 giorni e cioè fino 
alla mattina del 16 luglio. 

Gli uomini di truppa erano alloggiati in apposite 
caserme, ampie, ben aereate, ben riparate dal freddo 
umido della notte; gli ufficiali abitavano una piccola 
casetta, di qualche metro più elevata delle caserme. 

Per disposizione ministeriale prima che i locali fos: 
sero occupati dalla truppa, era stato provveduto a mu- 
nire di reti metalliche tutte le aperture esterne delle 
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serme e della casetta degli ufficiali. Le porte erano 
te munite di avancorpo sul tipo di quello adottato 
per le case cantoniere ferroviarie. Alcune finestre non 
‘necessarie erano state sigillate (1). Tuttavia al mio 


{giungere sul luogo, osservai che i lavori per la fretta 


‘incensurabili. Così, per esempio, qualche porta non era 
munita di avancorpo. 

Nei giorni successivi poi, quando il legname adope- 
| rato cominciò a risentire l'influenza dell'umidità not- 
| turna, causata dalla immediata vicinanza del mare e 
delle sottostanti paludi, si verificarono alcuni altri 
piccoli inconvenienti, dovuti al piegarsi delle assi, co- 
sicchè le porte lasciavano delle fessure per le quali 
potevano benissimo entrare delle zanzare. Tuttavia in 
complesso è doveroso riconoscere che si trattava di pie- 
coli inconvenienti, e che la protezione meccanica dei 
locali era stata fatta discretamente: si deve, come in 
appresso si vedrà, ad altre cause, se la protezione 
stessa riusci in prosieguo inefficace, 

Per la protezione dei soldati era stato provveduto 


inferiore delle maniche della giubba, e per mezzo di 
veli cha si applicavano direttamente al chepi, con ra- 
© pidissima operazione, facendo uso di an cerchio di filo 
| di ottone. Essi erano della stessa foggia di quelli usati 
— dalla Commissione governativa nel presidio di Gros- 
seto, e pur riparando benissimo dalle punture delle zan- 
zare, recavano poca molestia a chi li portava, essendosi 
2 | avuta cura di fare il cerchio molto ampio, in modo che 
k, il velo stesse ben discosto dal volto. 


è = 
(1) È opportuno avvertire che, prima che la truppa occenpasse | loeali, fu- 


crono uccise le zanzare rimaste prigionere con abbondanti famigazioni di ani- 
ride solforosa, 


anice arci = AZ 


mercè l’uso di guanti allungati, che coprivano la parte - 
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Finalmente si ebbe cura di tentare un’efficace pro- 
filassi mercè l’uso del chinino. 

Questo veniva somministrato in forma di biclori- 
drato, per lo più in soluzione, in pochi altri casì in 
ostia, quando cioè si aveva a che fare con individui in- 
tolleranti. La somministrazione del chinino veniva fatta 
al mattino a digiuno, alla dose di un grammo per in. 
dividno nei giorni seguenti : 7-8-14-15 luglio ed inoltre, 
tornate le due compagnie alle rispettive guarnigioni, 
venne fatta una ulteriore distribuzione di chinino nei 
giorni 21 e 22 luglio. 

I militari suddetti vennero tenuti per oltre un mese 
dopo la loro partenza da Talamone in osservazione ri- 
gorosa dai rispettivi ufficiali medici: alsopravvenire dì 
qualche caso di febbre ce ne veniva fornita notizia ed 
insieme ci venivano inviati vetrini per l'esame del 
sangue, Per i casi di Spezia poi, i quali sono più nu- 


merosi, e che furono ricoverati in, cura presso quel- 


l'ospedale militare marittimo, l'esame del sangue fu 
fatto, oltre che da noi, anche dai valentissimi sanitari 
dì quel Nosocomio che qui pubblicamente ringrazio, ed 


in ispecie dal dottor Sestini, medico di 1* classe. 


Inoltre, d’ordine del professor Gosio, mi recai io 
stesso a Spezia, e presi dei nuovi preparati di sangue 
che furono poi con la massima cura esaminati a Grosseto. 

A tutti quei colleghi che vollero aiutarci nel tenere 
esatto conto dei risultati ottenuti, e in special modo al 
capitano medico dottor Melampo, del presidio di An- 
cona ed al tenente medico dottor Lionti del presidio 
di Spezia, come anche al direttore dell'ospedale mili- 
tare di Ancona cav. Persichetti, il quale pure ci soc 
corse per le notizie che ci interessavano, sono lieto di 
poter pubblicamente porgere le grazie più vive. 
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. La località nella quale esperimentammo è posta a 
poca distanza dal paese di Talamone, a circa metà di 
cammino fra Orbetello e Grosseto. 
Le caserme sono costruite a mezza costa di una col. 
lina, che dall’altro versante cade quasi a picco sul mare. 
i Alle falde della collina vi è la stazione ferroviaria di 

Talamone, e davanti a questa una vasta palude. Più 
| in là il terreno è asciutto e coltivabile, ma dall’altra 
parte della collina vi sono di nuovo terreni bassi e pa- 
| Indosi, quantunque in parte corretti, mercò un'impor 
tante opera di bonifica: il canale dell’Osa. 

La plaga è eminentemente malarica. Io mi detti cura 
‘| meì giorni di mia permanenza in quei luoghi, di visi- 
tare le poche case circostanti, e potei constatare che 
sono veramente eccezionali quegli abitanti, che non 
siano malarici o che non lo siano stati in questi ultimi 
anni. Quasi tutti erano recidivi dell'anno precedente, 
per la più parte terzanarii; nella prima quindicina di 
luglio si ammalarono inoltre alcuni di quei pochi che 
non avevano contratto le febbri l’anno precedente; ci- 
terò il più piccolo bambino dell’operaio d'artiglieria, 
dell’età di 10 mesi, che, a quanto mi riferirono i pa- 
renti, non aveva avuto febbre negli ultimi mesi del 1900. 
Il 2 luglio ebbe il primo accesso febbrile, il 4 il se. 
condo, e l'esame del sangue dimostrò la presenza di 
_ innumerevoli parassiti di terzava. 
Intervenni subito con adatta cura. 
Un altro caso nuovo fu osservato in persona di un ca- 
‘terattaio che lavorava alla bonifica dell'Osa. 
Da cinque anni era andato ad abitare a Porto S. Ste- 
fano e non aveva più avuto febbri. Tornato nel 1901 
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in quel luogo malarico, il 5 luglio venne colto da feb- 
bre. Quando lo visitai era affetto da terzana doppia e 
prescrissi la cura opportuna. 

Come ho detto, gli altri erano quasi tutti malarici, e 
parecchi ebbero accessi nei giorni in cui rimasi sul 
luogo. Cito qualche esempio tolto a caso dai miei ap- 
punti: 

1. La famiglia dell'operaio d'artiglieria è composta 
di 5 persone. Di esse il solo operaio fa eccezione, non 
avendo da molto tempo sofferto di febbri. Le altre 
quattro sono malariche ed ebbero febbri anche in quei 
giorni (uno è un caso nuovo come sopra ho riferito). La 
loro casa è vicinissima alle caserme e non è protetta. 

2. Nel casello ferroviario vicino alla stazione abi- 
tano tre famiglie. Una è venuta in febbraio. Le altre 
due comprendono 11 persone le quali tutte hanno avute 
le febbri nella passata stagione, prolungatesi in molti 
anche nell’inverno. Una ha avuto la febbre anche negli 
ultimi di giugno. 

3. Nel casello ferroviario prossimo al cavalcavia 
(N. 162) abitano quattro persone le quali tutte sottri- 
rono di malaria l’anno precedente con recidive nell’ in- 
verno e nella primavera. 

Gli esempi potrebbero moltiplicarsi, ma quelli che 
ho riferiti bastano per dimostrare che la zona in cui 
esperimentammo è eminentemente malarigena. Ciò vien 
dimostrato e dal fatto che l’anno scorso si ebbe negli 
scarsi abitanti una morbosità che varia dall’80 al 100 
p. 100, e dall’altro non mano importante che i pochi 
individui che non avevano contratte le febbri, comin- 
ciarono ad ammalarne i primi di luglio. E che la zona 
sia gravemente infestata dalla malaria è dimostrato da 
un dltro fatto importantissimo, che mi venne riferito 
da persone degne di fede. Molti anni fa venne inviata 
da Spezia a Talamone una compagnia di artiglieria da 
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nel mese di luglio. La truppa vi rimase un pe- 
0 presso a poco eguale a quello di quest'anno e al 
0 ritorno in Spezia quasi il 50 p. 100 cadde amma- 
to. Fu appunto in seguito a ciò che le autorità mi- 
ri sospesero la dimora estiva in quella località, e 
lo dopo le recenti conquiste della scienza, fidando 
con saggio e illuminato consiglio nei mezzi che essa 
ci ha fornito, vi inviarono di nuovo le truppe nella 
‘certezza che il flagello sarebbe stato domato (1). 

Stabilito adunque il fatto dell’esistenza in quei luoghi 
di una grave endemia malarica, passiamo ora a vedere 
come riuscirono in pratica i varî mezzi profilattici usati, 
e se incontrarono ostacoli nella loro attuazione, per 
farci un concetto a quale di essi debbansi attribuire i 
risultati ottenuti. 

La chinizzazione periodica procedette senza inconve- 
nienti. Su 176 militari, 161 fecero regolarmente la 
cura, prendendo il chinino alla dose voluta e nei giorni 
indicati, 15 individui presero il chinino con minore 
regolarità, mancando qualche volta all'appello. Ciò av- 
venne per varie ragioni. Uno dei soldati alloggiava a 
Porto S. Stetano per ragioni di servizio e veniva a 
Talamone di pieno giorno restandovi poche ore. Un 
altro prese il chinino la prima settimana, poi partì in 
breve licenza. Un terzo, dopo la prima settimana, fu in- 
viato all'ospedale militare di Livorno per altra malattia. 


0) Debbo alla cortesia del medico locale il chiarissimo dottor Pistoi, se posso 
Aggiungere alcune altre informazioni sulla regione. Egli mi ha riferito quanto 
© appresso: 


4. Gli abitanti del paese di Talamone e dintorni sono tatti o quasi tutti 
malarici, 

2.1 luoghi più malarici sono: Fonteblanda, Bengodì e le adiacenze della 
Stazione, | quali luoghi sono quelli appunto che circondano da vicino le 
caserme. 

Nel perlodo di massima intensità delle febbri (luglio-agosto) il numero dei 
colpiti (primitivi e recidivi) raggiunge il 65 p. 400 circa, compresovi il puese il 
quale da una morbosità minore 
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Questi tre, essendo stati soggetti o meno degli altri, 
o per nulla a contrarre l’infezione, saranno considerati 
a parte quando si parlerà dei risultati. Restano adunque 
12 individui che sfuggirono qualche volta alla chinizza- 
zione senza giustificato motivo. 

Il chinino fu benissimo tollerato e non produsse di- 
sturbi apprezzabili all'infuori di un po’ di ronzio alle 
orecchie, 

I 6 ufficiali si sottomisero più o meno regolarmente 
al trattamento col chinino. Tuttavia non ritenni neces- 
sario insistere troppo presso di loro per una ragione 
molto ovvia: sia per l'educazione e l'istruzione di essì, 
e sia anche in parte per il timore di contrarre le febbri, 
ma sopratutto per dare un esempio salutare ai soldati, 
gli ufficiali furono esattissimi sino allo serupolo nel sot- 
tomettersi alla protezione meccanica. 

La nostra casetta veniva continuamente sorvegliata, 
e l'unica porta tenuta sempre ermeticamente chiusa. 

Si cercavano con cura indefessa le zanzare nelle 
stanze, negli anditi, nella latrina, e se per caso se ne 
trovava qualcuna, si chiudevano ermeticamente usci 
ed imposte e si facevano abbondanti fumigazioni di 
anidride solforosa. Sull’imbrunire indossavamo il velo 
ed i guanti, e non li deponevamo se non quando ci 
eravamo ritirati in casa. 

In conclusione posso dire che gli ufficiali, persone 
di cultura elevata, costituirono quasi un esperimento 
di profilassi meccanica, eseguito con tutte le cure ri- 
chieste per un esperimento veramente scientifico. 

Si capisce quindi che in tali specialissime condizioni, 
astraenti completamente dalla vita pratica delie grandi 
masse, i risultati dovevano essere ottimi, e tali dovrei 
infatti dichiararli, come si vedrà in seguito. se il nu- 
mero esiguo degli individui non mi vietasse di trarne 
qualsiasi conclusione. 
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‘Ad eccezione della nostra casetta, le reti metalliche 
Ti | pratica, diedero tutt'altro che un buon risultato. I 
mi inconvenienti si verificarono poco dopo l’arrivo 
delle truppe, giacchè per molte ore fu un continuo 
andirivieni di soldati per portare assi, pagliericci ed 
altre cose necessarie per una caserma. Cosicchè per 
molte ore le porte restarono quasi sempre aperte. Ma 
în seguito avvenne di peggio. 

Nonostante tutte le nostre esortazioni e le nostre 
minacce, spesso i soldati lasciavano le porte aperte, 
fermandole con sassi ed altro; negli ultimi giorni 
qualche rete fu rotta, qualche intisso sgangherato, co- 
| sicchè le zanzare entravano ed uscivano con tutta li- 
bertà. E siccome gli anofeli nella regione erano abbon- 
dantissimi, non sembrerà strano quanto verrò esponendo. 
Ogni mattina, subito dopo uscite le truppe dalle 
camerate, vi facevo una ispezione minuziosa cer- 
cando se vi fossero zanzare. È da avvertire che il sof- 
fitto delle caserme era altissimo, 6 siccome non pos- 
sedavamo scale, così mi dovetti limitare alla ricerca 
degli anofeli nei luoghi più bassi. Ne trovavo special- 
mente sotto quelle assi che son poste sopra i capezzali 
dei soldati e che servono per posarvi lo zaino. 

T risultati delle ricerche sono esposti in questa tabella. 


Anofeli catturati nei luoghi protetti. 


Luoghi 

Data protetti 
2 luglio 5 
o" let 1 
4» 5 
5 » n 
6. » o 
9 ’ 28 
10 6 
1] . 36 
1 +. 12 
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In complesso adunque catturai nei luoghi protetti 
ben 281 anopheles tutti appartenenti alla specie cla- 
viger. Molti altri ne catturai in luoghi delle caserme, 
che per non essere occupati dalla truppa non erano 
stati protetti. 

Numerosissimi poi furono gli anofeli che vidi nelle 
camerate ma che non potei catturare. 

Sì nei luoghi protetti, si in quelli non protetti mol- 
tissimi aropheles erano pieni di sangue, colla massima 
probabilità succhiato ai soldati. 

È da tenere dunque presente ciò che ho detto sopre, 
che cioè mi fu impossibile cercare nel soffitto delle 
camerate, per persuadersi che se quasi 300 furono gli 
anofeli da me catturati, forse dieci, cento volte più 
numerosi erano quelli che non potei raggiungere. | 
data la vicinanza di numerosi malarici in atto, si può 
asserire che il veicolo di trasmissione della malaria 
non subì alcun nocumento dalla presenza delle reti 
metalliche applicate alle caserme, seppure queste non 
produssero un danno, rendendo più difficile l’ uscita 
delle zanzare, una volta penetrate nell'interno. Nei 
giorni di mia permanenza sul luogo, non mancai di 
esaminare più zanzare che mi fu possibile per quanto 
il tempo me lo permise. Su circa 100 zanzare esami. 
nate, ne trovai una con corpi bruni di Ross ed una con 
sporozoiti nelle ghiandole salivari. Questa è dunque una 
prova novella che la fonte di infezione era prossima 
e abbondante. 

Nòn è facile infatti trovare in una località all’inizio 
della stagione epidemica una percentuale di zanzare in- 
fette maggiore del 2 p. 100. 

Circa l’uso del velo e dei guanti, fin dalle prime 
sere notai disubbidienze in massa. I soldati uscivano 
liberamente alle ore 17 per rientrare alle ore 21. Or- 
bene, aggirandomi per i dintorni, potei notare che 
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onostante tutte le nostre raccomandazioni, la con- 
gna veniva continuamente violata. Trovavo dei sol- 
5 in gran numero distesi sull'erba, col velo ed il 
ihepi buttati a terra e senza guanti prendere tranquil. 
mente il fresco, incuranti della più piccola precau- 
ne, è proprio nelle ore più pericolose. 
Fu ricorso alle minaccie, ma senza effetto; e final- 
nente furono stabilite delle ronde, le quali avevano 
l solo compito di sorvegliare che gli ordini circa l'uso 
lel velo e dei guanti fossero osservati. Ebbene, fu 
ut: o inutile, ed una sera, che una ronda aveva co- 
stto all’ubbidienza un gruppo di soldati sdraiati 
'erba, un ufficiale, che veniva pochi passi più in- 
lietro, ne trovò una ventina che si erano di nuovo 
liberati dal chepi e dal velo, e dovette ricorrere alle 
inizioni, riuscite pur troppo poco o punto esem- 
ri. 
Anche dal lato della protezione meccanica personale 
si i ebbe dunque un completo insuccesso; e ciò non 
chè i soldati fossero cattivi. chè anzi erano fra i 
gliori che io abbia conosciuto nella mia vita mili- 
e, ma perchè in piena estate, quando unico refri- 
o all’ardente temperatura della giornata, e all’afa 
opprimente della maremma è il fresco della sera, è un 
t wmento il servirsi di guanti grossi e pesanti e di un 
fitto velo intorno al volto. Noi stessi, che pure com- 
pr ndevamo la grande importanza della cosa, ne risen- 
ivamo in alcuni momenti grande molestia, e si deve 
loro cultura se gli ufficiali si sottomisero fino al- 
l'altimo alla protezione. 
Per quanto ho detto sopra, credo dunque di poter 
seludere che sui risultati abbia influito la protezione 
leccanica, sia individuale, sia collettiva. E mi sono 
vinto che se essa può e deve dare ottimi effetti, 
ndo si tratti di un esperimento, o di speciali ceti 
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di persone, che per la condizione della loro vita pos- 
sono sottomettervisi serupolosamente o possono essere 
colpiti all'occorrenza in ciò che è per molti più inte- 
ressante della propria salute, la tasca, non può darli 
più nelle condizioni reali della vita pratica, ove le 
difficoltà che si incontrano ad ogni momento sono tali 
da costituire altrettante cause d’ insuccesso. 

Resta dunque stabilito, per quello che ho sopra 
esposto, che l’unico mezzo profilattico che può avere 
influito sui risultati ottenuti fu il chinino. Sulla som- 
ministrazione di questo rimedio, a scopo preventivo, 
debbo dire ancora poche parole, essendo varie le opi- 
nioni di quelli che ne usarono. Alcuni hanno preferito 
somministrare dosi piccole (10 20-25 egr.), ma gior- 
naliere, altri hanno dato dosi più forti, altri ancora 
hanno dato dosi variabili, a qualche giorno di di- 
stanza. 

Noi abbiamo preferito, come si è detto, la chiniz- 
zazione al sesto e settimo giorno, colla dose di 1 gr. 
di bicloridrato. Le ragioni di ciò furono varie. Prima 
di tutto i risultati che venivamo ottenendo nell’Agro 
Grossetano erano tali da farci ritenere ottimo questo 
trattamento; inoltre una considerazione scientifica ce 
lo faceva preferire alle dosi giornaliere, ma refratie. 
To accennerò appena di volo a tale questione, riser. 
bandomi di riprenderla in seguito. È nota per studi 
antichi e recenti l’azione della chinina sulle cellule 
ameboidi e sui parassiti della malaria. Pensare perciò 
ad un'azione immunizzante o preventiva della chinina 
nel senso batteriologico della parola, nel senso cioè che 
con uno di quei meccanismi ancora non ben conosciati, 
quali si osservano, ad esempio, dopo l’ inoculazione di 
virus attenuanti o di tossine, essa renda l’organismo 
inadatto allo sviluppo del parassita malarico, è cosa 
impossibile, almeno secondo le nostre conoscenze at- 
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nali, Il chinino, dunque, secondo noi, anche sommi- 
listrato come profilattico, agisce sempre come curativo, 
iccidendo i pochi parassiti esistenti durante il periodo 


efratte che si deve ricorrere, anche se date quotidia- 
bamente, ma alle dosi forti, e tali da spiegare un 
iffetto deleterio sui parassiti. Si deve insomma pro- 
o una vera carica di chinina nel sangue e negli 
altri umori dell'organismo. Secondo me le dosi pic- 
cole ma.giornaliere avrebbero dati buoni risultati a 
rî sperimentatori, solo per il fatto, che l'eliminazione 
chinino facendosi lentamente, dopo alcuni giorni 
Ìme a prodursi egualmente una forte carica di chi- 
io nell'organismo (Kerner, Personne, Kleine, ecc.). 


* 
»® * 


Ed eccoci a parlare dei risultati ottenuti. 

Ho detto già che di 176 soldati, 161 compirono 
igolarmente la cura e 15 irregolarmente. 

Il 24 luglio si ebbe il primo colpito da accessi di 
ebbre malarica e l'S agosto ammalava l’ultimo. In 
p spazio di tempo i malati furono 13 in tutto, 


METO a Numero "Numero 
PET GATRIRA deglì individui stei malati 
161 il 
15 2 


x Bibiosriamo partitamente queste cifre e vediamo di 
trarne. delle esatte percentuali. 
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Cura regolare. — Dallo specchio suesposto risulte- 
rebbe che su 161 individui ne ammalarono 11. Si 
avrebbe quindi una percentuale del 6.83 p. 100. Tut. 
tavia è da avvertire che 8 degli individui colpiti erano 
recidivi dell’anno precedente e perciò debbono togliersi 
dal novero dei casi nuovi. Risulta allora che su 161 
individui ne ammalarono soltanto 8, il che riduce la 
percentuale a 4.97 p. 100. Tra questi 8 è compreso 
un soldato, Liva Pio, il quale fin dai primi accessi 
dimostrò la presenza di semilune nel sangue circo- 
laute. Ciò potrebbe far pensare che anche in questo 
caso si trattasse di recidiva, il che ridurrebbe la per- 
centuale a 4.34; tuttavia noi lo comprendemmo tra i 
casi di nuova infezione poichè l’anamnesi era muta in 
proposito, e manterremo perciò la percentuale del 4. 97 
come quello più conforme alla verità. 

Cura, irregolare. — Dei 15 individui che fecero la 
cura irregolarmente 2 furono i colpiti formando così 
una percentuale del 13.33 p. 100. 

È opportuno però avvertire che dei 15 individui 
ve ne furono 2 che rimasero pochi giorni esposti al 
pericolo, ed 1 che non venne a Talamone che in ore 
di pieno giorno, per speciali ragioni di servizio. Questi 
evidentemente debbono togliersi dal novero degl’ in- 
dividui che rimasero sul luogo per tutta la durata 
dell'esperimento, i quali perciò si riducono a 12. La 
percentuale dei colpiti sale allora alla rispettabile cifra 
del 16.66 p. 100. 

Gli ufficiali presero il chinino irregolarmente, ma 
su dì essi non credetti di insistere troppo, perchè, come 
ho detto più sopra, essi trovavansi in eccezionali con- 
dizioni di una perfetta protezione meccanica. La casetta 
da essi occupata fu sempre guardata con molta cura, 
ed a ciò contribuì il fatto che in una stanza vicina 
all'ingresso avevo impiantato il mio piccolo laboratorio 
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bm icroscopia, e nelle molte ore, che il servizio sani- 
rio del piccolo presidio, mi lasciava libere, io vi stavo 
" vorare, sorvegliando contemporaneamente la porta. 
srciò anche nella ore in cui gli ufficiali erano assenti 
i cagione del loro servizio, la casetta fu sempre cu- 

odita. I risultati, come ho già detto, furono che nes- 
ano contrasse l’infezione, ma non mi è lecita alcuna 
nelusione assoluta per lo scarso numero delle persone 
the parteciparono all'esperimento. 


Espone così le cifre dei risultati ottenuti, è mio in- 
tendimento trattenermi un po’ più minutamente su 
uni fatti osservati. 


ofl'rono una particolarità non priva d'interesse. Nella 
compagnia si verificarono 9 casi di malaria, e pre. 
mente 7 febbri estivo-autunnali e due terzane co- 
ni, Nella quarta compagnia, invece, su quattro casi 

di febbre, due farono di terzana e due di quartana. 
| Le due compagnie erano alloggiate nella stessa ca- 
sé in due camerate distinte, ma attigue. Riesce 
"i Ieiò difficile spiegare come in una si sia osservato 
Un numero così rilevante di febbri estivo-autunnali e 
Messuna quartana, mentre nell'altra si osservarono feb. 
quartane, ma nessuna estiva a meno che si voglia 
ravame tere, cosa assurda, che una sola zanzara abbia 
infettato tutti gli individui di una compagnia. Ho già 
etto che nei dintorni la forma predominante era la 
i di quartane, anche dal lato clinico, non mi 
ne fatto di trovarne alcuna. Del resto, anche am- 
tendo che esistessero nei dintorni tutte le forme 
hfezione, ciò che si può ammettere senz'altro, reste- 
bbe pur sempre difficile a spiegare come mai, abi- 
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tando tutti i soldati nello stesso ambiente, le varie 
forme seguissero una distribuzione per compagnia, In 
queste non vi fu che una ditferenza. L'una si recò a 
Spezia, l’altra ad Ancona dopo ìil termine dell’istru- 
zione. Potrebbe avere per caso intluito sulla modalità 
e sulla specie dell'infezione, il diverso clima ed il di- 
verso genere di vita a cui si trovarono sottoposti gli 
individui? 

Io non mi attenterò neanche a rispondere a tale 
quesito. Sono ormai troppo note le idee del Laveran 
da un lato, e del Celli, Marchiafava, Golgi, Bignami 
Bastianelli, Dionisi, e in questi ultimi tempi del Koch 
e della sua scuola dall'altro. Da una parte si so- 
stiene la possibilità della trasformazione di una spe- 
cie parassitaria in un’altra, dall'altra parte una tale 
possibilità è negata e si distinguono almeno 3 specie 
fisse, immutabili, di parassiti. Il fatto da noi osser- 
vato può portare qualche lume in appoggio dell'una 
o dell’altra di queste teorie? Io non sono in grado di 
pronunciarmi, e mi basta di aver riferito il fatto: la 
esperienza di varii anni in fatto di esami di sangue 
malarico non mi consente di abbandonare così legger- 
mente l’idea che le specie di parassiti siano intrastor- 
mabili l'una nell'altra, ma è certo che il fatto da me 
riferito ha qualche analogia con quelli osservati dal 
Marchoux nel Senegal (1). Infatti quest'autore afferma 
che gli Europei che vanno in quella regione contrag- 
gono febbri con parassiti a evoluzione rapida, mentre 
gli indigeni hanno febbri con parassiti voluminosi (2). 


(1) Marcnoux, — Zé palndisme cn Senegni, Ann, de UImstit. Pasteur, 1897. 

(2) Mì sembra opportuno a questo proposito citare un caso assai interes- 
sante occorsimi recentemente. Un \liustre nfMeiale del nostro esercito con- 
trasse l'infezione malarica nel settembre 1901 è coll'esame microscopien del 
sanguo si pote agcertare in molo indubbio l'esistenza di forme estivo-putun- 
nali. Malgrado le pla razionati cure egli recidivo sempre, a Innghi interviti. 
fino al febbraio di quest'anno è l'esame del sangne da me fatto ad ogni ne 
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ora fatti analoghi, purchè bene osservati, si ripe- 
sero molte volte, è certo che la teoria dell’unicità 
dei parassiti acquisterebbe nuovo valore (1). 
data delle prime manifestazioni della malattia 
ò molto nei casi da me osservati. Il primo si am- 
ò il 21 luglio, l’ultimo l’8 agosto, e tra questi due 
tremi ammalarono gli altri. Tuttavia è interessante 
il I fatto che le febbri tropicali, ad eccezione di una, 
comparvero più precocemente, cioè dal 21 al 26 Iuglio, 
nentre le terzane e le quartane furono le ultime a 
pifestarsi. Le terzane comparvero fra il 27 luglio e 
1° agosto, le quartane una il 26 luglio e una 1'8 ago- 
io. Le estivo-autunnali adunque si manifestarono tutte, 
no una, nel termine di 10 giorni, le terzane e le 
quartane più tardi. 
Sul periodo esatto dell’incubazione non possiamo dai 
‘mostri dati desumere che cifre approssimative. T'utte 


guami, Celli, Santori, Mannaberg, ecc.) inoculando il 
‘sangue dei malarici, hanno oggi perduto in parte il 


= = 
. orso confermo sempre ia diagnosi indiscutibile di estivo-autunnale, Dopo un 
breve perito di relativo benessere, sul principio di aprile ebbe un nuovo 
Y\ Mecesso: preso il sangue, con mia meraviglia, rinvenni i più tipici parassiti di 
 terzana lieve, + 

Si dirà che l'infermo aveva contratto, nel pochi giorni che rimase esposto 
al pericolo, due infezioni, delle quali l'una era rimasta latente per quasi otto 
Mesì, ma x cio osta )l fatto che nel periodo acuto parassiti dì terzana non fu- 
fono mai trovati. 

__ Eselndo poi senz'altro che sì possa trattare di una nuova infezione, sia 
Perchè questa dovrebbe essere stata contratta in marzo, sia perche l’infermo 
dla molto tempo non era uscito da Roma. 

{0 Le osservazioni del Marchoux meritano conferma; infatti in tutti gli 
Studi recenti eseguiti in Africa (Koch, Stephens e Christophers, ecc.), pon 
fa constatato un fatto analogo; al contrario pare ormai assodato che in tntti 

id climi tropicali i parassiti dì terzana e quartana siano assai rari. 
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diverso l’inoculare i parassiti già in pieno sviluppo 
endogeno, dall' inoculare gli sporozoiti esistenti nelle 
glandole salivari degli anofeli. Un valore reale hanno 
invece gli esperimenti eseguiti facendo pungere da 
anofeli infetti degli individui sani. Così, per esempio, 
dagli esperimenti eseguiti da Grassi, Bignami e Ba- 
stianelli, risulta un periodo d’incubazione di 10-12 giorni | 
per l’estivo-autunnale, di 15-19 giorni per la terzana. | 
I casi da me osservati confermano, come ho detto, | 
quelli forniti dall’esperimento, poichè le estivo-autun- 
nali si manifestarono al massimo dopo 10 giorni dalla 
partenza della truppa dal luogo d’infezione, e le ter- 
zane al massimo dopo 15 giorni. | 

Tuttavia a queste regole vi sono delle eccezioni. 
Così, per esempio, si è visto che pur escludendo un 
caso manifestatosi il 30 luglio e che era recidivo, vi 
fu tuttavia un individuo ammalatosi di estivo-autun. 
nale il 5 agosto, cioè dopo almeno 21 giorno d'’incu- 
bazione, e ciò anche ammesso che l'infezione fosse stata 
contratta l’ultimo giorno di permanenza a Talamone. 
Eppure in questo caso trattavasi certamente di febbre 
primitiva. 

Le quartane e le terzane avrebbero avuto invece un 
periodo di incubazione non minore di 15 giorni, ed 
anche in ciò questi dati concordano con quelli forniti 
dall’esperimento. 


. 
* * 


Che la chinina goda di un potere profilattico (nel 
senso sopra accennato), oltrechè curativo, è ormai sup. 
posizione antica, e numerosissime sono state la ricerche 
eseguite su questo argomento. 

Tuttavia la maggior parte di esse, per essere state 
fatte prima della scoperta del Laveran, prima cioè che 
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l'esame del sangue potesse assicurare la diagnosi, per- 
ono molto del loro valore. Ad ogni modo mi sembra 
iteressante citare brevemente i fatti più importanti 
sservati. 

Nella guerra di secessione americana il chinino fu 
©isato largamente come profilattico, con buon risultato. 
i Warren (1) diede a 200 uomini gr. 0,30 di chinina 
‘al giorno, e ne ammalarono 4 mentre degli altri 400 uo- 
lini del reggimento ne ammalarono 300. 

Samuel Logan (2) nella Carolina del Sud ad alcuni 
momini fece prendere gr. 0,25 al giorno di chinina; 
i risultati furono questi: coloro che presero regolar- 
mente il chinino diedero il 19 p. 100 di morbosità; 
quelli che lo presero irregolarmente diedero il 39 p. 100; 
quelli che non ne presero affatto diedero il 58 p. 100. 
 «Jlek{di Pola) (3) narra che su 500 soldati che pren- 
devano 10 cgr. di chinina al giorno ne ammalò il 
ii 18 p. 100, mentre su 230 che non lo prendevano am- 
f malarono il 28 p. 100. 

a Groser (4) a Batavia col chinino ha ridotto la fre- 
| Qmenza e gravità dei casì. 

In questi ultimi anni la profilassi medicamentosa è 
| stata rimessa in onore e parecchie sono state le ri- 
Gerche eseguite. 

Il Koch (5) ha in varii suoi lavori diverse volte ac- 
cennato all'azione profilattica della chinina; così rife- 
risce che due componenti la Missione da lui guidata 
, 80no rimasti immuni dall’ infezione probabilmente per- 
chè si erano sottomessi al trattamento della chinina. 
| Inoltre nella sua III relazione riporta il fatto molto 


(#1) Citato da Lavenan. — Du patudisme 

(8) Cit. da Lavenan, — Loc. cit, 

(9) Cit. da Lavenan. — Loc, cit, 

(6) Mer!, ktin. Woch,, 4888 © 4839, 

(6) Deut, med. Woch., 1900, n. 5, 47, 18, 35, 34, 60, 
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importante, che di un gran numero di Ambonesi ve- 
nuti a Friedrich-Wilhelms-Hofen una metà fu trattata 
profilatticamente col chinino, l’altra metà no; del primo 
gruppo nessuno ammalò, del secondo tutti meno una 
donna. Il metodo per la somministrazione del chinino 
era il solito usato dal Koch nelle sue ricerche, cioè un 
grammo per due giorni consecutivi alternati con sette 
giorni di pausa. 

Plehn (1) usò invece la somministrazione di gr. 0.5 di 
chinino o di euchinina ogni quinto giorno ed afferma 
che con tale mezzo profilattico vide nell'ultimo anno 
diminuire in Kamerun le morti e la morbilità per ma- 
laria e i casi osservati furono più lievi. 

Lo Ziemann (2) prescrive invece mezzo grammo di 
chinino ogni quarto giorno, con buon risultato. 

In Italia sotto la direzione del Celli furono fatte 
nel 1900 varie esperienze a questo riguardo, usando 
però l’euchinina. Dalle ricerche del Marsili e Inno- 
centi (3), del Barone (4), del Mori (5), ricerche raccolte, 
completate e ampliate dallo stesso professor Celli, che 
ne rese conto in varie sue pubblicazioni (6), risulta 
complessivamente che su 116 trattati ne ammalarono 12 
(10.34 p. 100), dei 271 controlli ne ammalarono 172 
(63.46 p. 100). 

Tl sistema seguito fu la somministrazione di 50 cen- 
tigrammi di euchinina agli adulti, e 25 centigrammi 
ai bambini, sempre ogni giorno, metà al mattino, metà 
a mezzogiorno. 


(1) Purux. — Weileres @ber Malaria. — Immunitat und. Latensperiode, — 
Jena, Gustav Fischer, 41901, 

(2) Zuemann, — Diu, med, Woch., 4900, n. 47. 

(3) Policlinico (Supplemento), 4900, n. 37. 

(4) Policlinico (Sez. Pratica), 1900-9204, n. 7. 

(5) Policlinico (id. id.), 4900904, n. 8. 

(6) Vedere Cenni, — Sull'immunità dall'infezione malarica. Ann, d'igione 
sperim,, 4899, pag. 294. — CeLti. — Sull'immunita dall'infezione maiarica. 
Ibid. 4901, pas. 36. 
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eriormente il Celli stesso (1) ha esperimentato la 
na e ne ha tratto migliori vantaggi che non dal- 
nchinina. Egli pure ritiene che non debba essere som- 
strata a dosi minime, ma piuttosto elevata. 

srche più estese sono state fatte sotto la dire- 
dello stesso Celli nella stagione epidemica 1901 
varie parti d'Italia col bisolfato e cloridrato di chi- 
e coll’euchinina. In vario modo sono stati trattati 
imnplessivamente 491 individui i quali rimasero esposti 
ontrarre l'infezione da un minimo di 15 giorni a 
massimo di 4-5 mesi. I risultati sono stati ottimi 
hè la morbosità percentuale variò da 0 a 12,00 
mire i controlli davano percentuali variabili da 20 
6 p. 100. 

Secondo queste ricerche i metodi che darebbero mag- 
ori risultati consisterebbero nella somministrazione di 
mmi 0.25 di chinino a giorni alterni, 0.25-0.50 
mmi ogni giorno, un grammo in un sol giorno di 
ì settimana e finalmente 0,50-1 grammo di euchi- 
na al giorno, I risultati peggiori si sarebbero otte- 
auti con un grammo di chinino ogni 5 giorni (2). 
E finalmente il Ferrero di Cavallerleone (3) ha ot- 
enuto ottimi risultati profilattici dalla somministra- 
ione di 20 centigrammi di chinino al giorno. 


| Archiv. fur Hygiene, 1904, Bel. 40, H. 99, 

Dì Sena, Brancni è Girozsani. — £41 malaria nello laguna vensta, — Atti 
Soe. per gli stuiti della malario. Vol. VÎ, 1902, pag. n 

— La siuz one sperimentale di Grezzano, Ibld., + 309. 

, PonertIN. — La stusione sperimentate di Vigasio. bd, SI qa. 

a. — La malaria nel Ferrarese, \bid,, paz. 346. 

Casta 6 Cannevasi, — La campegna antimurarica nella bassa valle del- 
I l'Antene durante $l 1901, \bid., pug. 366. 

- Mantani. — La profilassi maliriea a Foro Appio (Palude Pontina), Ibld., 


Vedere anche l'articolo riassuntivo del CeLu nello stesso volume, pag, 628. 
fia malaria in Halia del 1901. 

| FeRKEnO Di Cavantentevse. — Contributo nto studio sul modo di trasmis- 
Bione e sulla profilasii della ‘malaria. — Giornale medico del R. Bser- 


cito, 4901, n. 3. 
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A tutte queste esperienze porto ora un tenue con- 
tributo colle osservazioni che potei fare a Talamone, 
Si è visto che le truppe vivevano in luogo eccessiva- 
mente malarico, e in periodo corrispondente a quello 
in cui nella località era massimo il pericolo di contrarre 
le febbri. 

Si è visto che per varie ragioni la protezione mec 
canica fu assolutamente irrisoria. Se dunque si ebbe 
una morbosità del 4.97 p. 100 in quegli individui che 
fecero regolarmente la cura, ci sia permesso conchiù- 
dere che il chinino, somministrato ogni sesto e settimo 


giorno alla dose di un grammo, ha prodotto un effetto , 


realmente salutare. 

Con ciò non si nega che il metodo, forse, sia ancora 
capace di essere perfezionato; dopo di che la morbo. 
sità per malaria scemerà ancora; sarà questo anzi un 
punto di cui ci occuperemo con ulteriori studii. 
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L COME SI POSSA FACILMENTE RADIOGRAFARE IL CUORE 


ED AZIONE TONICA 
| DELLA GINNASTICA SISTEMA ZANDER 
SEL CENTRO CIRCOLATORIO E RESPIRATORIO 


Nota clinìca del dott. Oddone Oddi, tenente medico 
presso Vosperale militare di Torino 


Kinesiterapico di Roma un lavoro sull’ azione della 
esiterapia nei bambini graoili e deboli, ed in special 
do la mia attenzione fu portata sull'azione che questa 
1 aveva sul sistema cardio-vascolare e respiratorio. 
Fu appunto in seguito a questi studi che mi con- 
ti della somma azione che ha la ginnastica, specie 
razionale, sul centro cardiaco. I risultati infatti che 
tenni furono i seguenti: 
1° Aumento dei diametri toracici e diminuzione 
dei diametri addominali; 
2° Che il polso diminuisce nei suoi battiti quoti- 
anamente sotto l'influenza del trattamento razionale; 
» | 8" Che la frequenza del polso diminuisce a poco 
- capo progressivamente dopo un certo periodo del 
— trattamento; 
4 Che questa diminuzione nel numero delle pul- 
Sazioni si ottiene tanto più rapidamente per quanto 
più costante e più diligente è il trattamento curativo; 
5° Questa diminuzione è più sensibile all’ inizio 


della cura; 
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6° Sotto il trattamento si ha aumento di pres- 
sione arteriosa e di temperatura; 

7° Il ricambio materiale viene molto aumentato; 

S° La sanguificazione alquanto migliorata. 

Avevo appena terminato il precedente lavoro, allor- 
quando mi fu fatto di leggere nella Gazzetta degli 
ospedali una comunicazione riportata dal giornale Me- 
dical Record, 26 marzo 1898, cirea un lavoro fatto da 
Schott sull'azione tonica dei bagni e della ginnastiom 
sul cuore. 

Riconoscendo come tali dati erano di grande valore, 
e venivano a confermare quello che io già avevo pre 
supposto nelle mie osservazioni, li presi in conside- 
razione e volli, giacchè ne avevo l’opportunità, ripren- 
dere simili esperienze onde controllare i risultati. 

Prima di ogni altra cosa riporterò qui in succinto 
quello che fu trovato dallo Schott. i 

Egli, dopo aver segnato sopra il tavolo, sul quale 
riposava il soggetto col dorso, i contorni del suo corpo, 
e fatto in modo che la distanza fra il tubo di Crook 
e lo schermo fosse costantemente di mezzo metro, onde 
evitare che l’immagine radiografica del cuore apparisse 
più o meno voluminosa, a seconda della distanza fra 
il soggetto, il tubo di Crook e lo schermo, ha radio- 
grafato un fanciullo di 13 anni, anemico, con cuore di- 
latato, prima di fargli fare gli esercizi e quindici mi 
nuti dopo una seduta di un quarto d'ora di ginnastica. 
Potè così rendere evidente a tutti i presenti che mentre 
il cuore aveva primitivamente una forma rotonda, 
dopo gli esercizi assunse la forma di un limone, es- 
sendosi il suo diametro trasverso ridotto di un cen- 
timetro e mezzo (V. figura 1 e 2). In una fanciulla 
affetta da debolezza cardiaca, in seguito ad un at- 
tacco di renmatismo acuto, dopo gli esercizi il dia- 
metro trasversale si ridusse di un centimetro e 6 mil- 
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etri e contemporaneamente (come risulta dal dia- 
ramma figura 3) il diaframma si era notevolmente 
inalzato. Colla radiografia poi l’autore ha anche dimo- 
io come il lavoro eccessivo fa dilatare il enore; 


Fig.» Fis. 


come risulta dai due diagrammi numero 4 e 5, eseguiti 
l'uno prima ed il secondo dopo la lotta. 

Ciò dato, io volli fare ulteriori esperimenti sulla bam- 
bina che fu oggetto di altre osservazioni, sembrandomi 
essa assai adatta, avendo torace esile, e per quanto miglio- 


fata dalla cura fatta, certo non ancora in uno stato di 
completa sanguificazione e di normale attività cardiaca. 
E senza interrompere la cura, già da due mesi in- 
trapresa, pensai di fare le osservazioni radioscopiche 
prima che la bambina facesse la ginnastica solita, e 
, Quindici minuti dopo che questa era stata compiuta. 
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Prima di intrattenermi sui risultati ottenuti dirò due 
parole sulla tecnica usata. 

Seguendo due vie io cercai di raggiungere lo scopo 
prefissomi, cioè col mezzo*della radioscopia e delle ra. 
diografie, le quali benchè non passano essere comparate 
colle prime, essendo mutate forzatamente le condizioni 
di esperimento, pure serviranno sempre di controllo in- 
discutibile circa l'andamento del fenomeno. 

Perla radioscopia posi la bambina fra il tubo di Crool” 
e lo schermo, in modo che le spalle guardassero il tubo 
ed il petto sullo schermo. La posizione della fanciulla 
era eretta, e la distanza fra il tubo di Crook e lo schermo 


Fig. 6* 


era costantemente di 37 centimetri. Date queste condi. 
zioni di esperimento, riusciva facilissimo il vedere l’im- 
magine radioscopica del cuore nelle sue alternanti fasi 
di diastole e di sistole, riprodotta sulla lamina dello 
schermo. Ciò dato disegnai tali immagini sulla lamina 
di celluloide dello schermo stesso, seguendo diligente- 
mente i contorni chiarissimi del cuore, riportando poì 
tale disegno su di un foglio di carta. Dopo aver ciò 
fatto per alcune volte, onde essere più certo di eliminare 
ogni errore, ne risultò la figura 6 ove si vede la gran- 
dezza del cnore nella diastole e nella sistole, prima 
della ginnastica, Il cuore ci appare molto più voluminoso 
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quello che realmente non sia; ma ciò è dovuto certa- 
mente alla minore distanza a cui tenemmo lo schermo 
tubo di Crook, cosa a cui fummo indotti onde otte- 
nere una immagine nitida dell’aia cardiaca. 
| Nelle identiche condizioni di esperimento verificate 
colla più scrupolosa diligenza ripetemmo le medesime 0s- 
servazioni, dopo la ginnastica ed ottenemmo la figura 7. 
Per ciò che concerne la radiografia, la tecnica fu la 
seguente: su di un tavolo feci coricare la bambina in 
Idecubito dorsale, in modo che al disotto del tronco si 
trovasse la lastra fotografica. Posto allora lo specchietto 
del tubo di Crook perpendicolare sul cuore ottenni che 
i raggi.Roengten, passando attraverso la bambina, an- 
dassero ad impressionare la lastra sottostante. La di- 
stanza fra il tubo di Crook e la lastra sensibile fu co- 
stantemente quella di 36 centimetri e cinque millimetri. 
Perchè poi il soggetta potesse in ogni esperienza pren- 
dere la medesima posizione, disegnai i contorni del suo 
corpo sul tavolo sottostante. Ottenute colla radioscopia 
le due figure rappresentanti l’aia cardiaca, tirai varie 
corde onde poter farne più facilmente le misure, ed ot- 
tenni, come più facilmente si può rilevare dalle figure 
della tavola litografica, non solo una riduzione dopo la 
ginnastica del diametro traverso A B, come era già 
stato veduto da Schott, ma tutte le corde tirate hanno 
lunghezza minore dopo la ginnastica, di quello che 
. non sia prima, solo un diametro aumenta di volume, 
il superiore / £ che chiaramente corrisponde al fascio 
vascolare, che, forse, per una tonicità maggiore del 
muscolo cardiaco, per una sistole più vigorosa viene ad 
essere più espanso e quindi di un diametro maggiore. 
Un altro fatto di somma importanza ci è dato rilevare 
dalle due radioscopie, ed è che mentre la differenza fra 
il diametro diastolico e sistolico-è poca, prima della 
Ginnastica, e la contrazione sistolica appare molto in- 
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completa, dopo la ginnastica, non solo il diametro dia- 
stolico e sistolico sono inferiori ai precedenti, ma è mag- 
giore la differenza fra la diastole e la sistole, andando 
da 0,5 millimetri prima della ginnastica a centimetri 0,9 
dopo e la contrazione sistolica ci appare molto più vi- 
gorosa e completa. L'esame delle radiografie poi, oltre 
farci confermare completamente questi dati, ci dà Imogo 
ad osservare che il diaframma si solleva notevolmente 
di più dopo la ginnastica, il che sta ad indicarci und” 
aspirazione più profonda, più completa, più attiva. 

Ed ora vorrei dare una spiegazione di tutti i fatti 
osservati a carico del sistema ‘cardiovascolare e termo 
generatore. 

Per ciò che concerne il polso, abbiamo potuto consta - 
tare ciò che già era stato visto da Madame Thachè e da 
altri nelle malattie di cuore: 

1° Che il polso diminuisce nei suoi battiti quotidia- 
namente sotto l'influenza del trattamento razionale. 

2° Che il polso si abbassa a poco a poco e progres- 
sivamente dopo un certo periodo del trattamento. 

3° Che questa diminuzione di numero delle pulsa- 
zioni si ottiene tanto più rapidamente per quanto più 
costante e diligente è il trattamento curativo. 

4° Questa diminuzione è più sensibile all’ inizio 
della cura. 

A che è dovuta questa diminuzione costante della 
pulsazione dopo ciascun trattamento? 

È questa certamente una questione abbastanza com- 
plicata. È fuori dubbio che la ginnastica meccanica pos- 
siede dei movimenti di un effetto tutto affatto specifico, 
cioè di diminuire il numero delle pulsazioni cardiache. 

Per spiegare questo fenomeno il Zabludoski disse 
trattarsi di un'azione riflessa sul vago per parte dei 
nervi sensitivi della cute. L’Hasbrock fece esperienze, 
specie per ciò che concerne le vibrazioni sul torace 
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ndo gli effetti sulla circolazione e sul respiro, ed 
è dell'avviso che il fenomeno sia dovuto a con- 
one dei piccoli vasi polmonari, a diminuita super- 
respiratoria, che renderebbero all’aria espirata un 
Rantitativo diminuito di anidride carbonica, transitoria 
questa transitoria ritenzione di acido carbonico si 
tterrebbe, secondo lui, una irritazione del centro del 
iso-motore nel midollo allungato colle note conse- 


{ Ma se questa spiegazione come già ho detto la pos- 
imo applicare nel caso della tremuloterapia, non certo 
dì convincerebbe qualora noi volessimo confermarla per 
butti i complessi esercizi ginnastici, specie quelli che, 
(lungi da dare delle semplici sensazioni, obbligano l’ iu- 
fermo ad un lavoro muscolare progressivamente cre . 


To credo che la nostra attenzione in questo caso 
debba essere rivolta all'organo che maggiormente entra 
in giuoco, all’organo che abbiamo visto ipertrofizzarsi; 
acquistare in tonicità al muscolo in una parola, ed in 
ispecie al muscolo cardiaco. Il Mosso, studiando le va- 
riazioni locali del polso nella contrazione muscolare 
volontaria e per correnti indotte, vide che mentre il 
polso è quasi uguale nelle due estremità, quando i mu- 
scolìi dell’avambraccio non compiono alcuno sforzo, il 
polso dell’avambraccio destro cresce immediatamente 
circa del doppio in altezza, allorquando i muscoli di 
detto avambraccio si contraggono per due minuti di 
tempo; meùtre il polso dell'avambraccio opposto con- 
serva la forma di prima, eccetto il rallentamento nella 
frequenza, che è comune ad entrambi. Dagli esperimenti 
che egli esegui su larga scala, che io qui non riporto 
per brevità, risulta che, se l'improvviso elevarsi delle 
pulsazioni durante la contrazione pare deporre in fa- 

13 


î 
4 
f 
bi 


nie 4 


pie SPA 


j 


—:e- O SSSETERTIZE, 3 
ua | Cade î b “ao 


DI4 DEL COME SI POSSA FACIL, RADIOG. IL CUORE ECC. 


vore della presenza di un ostacolo meccanico al detlusso 
sanguigno nei capillari e nelle vene, non possiamo 
escludere il concetto di un mutamento del tono vasale; 
ed è appunto questo quellò che io credo dover pren 
dere in grande considerazione onde dare una logica 
spiegazione del fenomeno. 

Infatti colla ginnastica attiva obblighiamo i muscoli 
a continue contrazioni, che determinano certamenta per 
il circolo sanguigno un aumento delle resistenze, edi 
vasi vanno incontro ad un aumento di tonicità. 

Chi non conosce la disposizione che hanno allo svi- 
luppo delle varici coloro i cui muscoli sono deboli, atro 
fici? Chi non sa che nell’incipiente varicosità, specie 
degli arti, intervenendo col massaggio e colla ginna- 
stica attiva, le pareti vasali riacquistano la loro toni- 
cità normale, ottenendosi la completa guarigione? 

Ora questo aumento delle resistenze periferiche, questa 
tonicità aumentata dalle pareti vasali. credo debba es- 
sere quello che determina l'aumento della pressione 
sanguigna, che in un animale sano con nervi illesi ral- 
lenta il polso accrescendo il tono normale del centro 
del vago nel midollo allungato. 

Dopo poi le conferme avute a mezzo delle radio- 
grafie 6 radioscopie, ritengo che la Kinesiterapia non 
solo ha un'azione tonica sul sistema vasale come & 
priori avevo ammesso, ma la sua azione si esercita 
anche sul muscolo cardiaco in una proporzione molto 
rilevante, mentre dall'altro canto gli esercizii irrego- 
lari indeboliscono il cuore. 

Ho poi voluto riportare tutto il procedimento che 
ho seguito per ottenere le radiografie e radioscopie, 
onde dimostrare ancora una volta con quanta facilità 
esse si possono ottenere ogni qualvolta vi siano tutti 
i mezzi a disposizione. 
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Line. — Cura del diabete zucoherino — (La sem. méd., 
n, 46, 1901), 


Come deve comportarsi il medico in presenza di un caso 
di diabete zuccherino? 

È necessario anzitutto indagare diligentemente i precedenti 
del soggetto ed il venere di vita, che mena; possono esistere 
caltive abitudini costituenti infrazioni igieniche, che vanno 
‘subito corrette, prima d’intraprendere qualsiasi trattamento 
curativo. 

Segue l'esame dell'orina, nella quale bisogna riconoscere 
la quantità di zuechero emesso nelle 24 ore; perciò l'esame 
va fatto su di un campione tolto da quella emessa in questo 
lasso «di tempo, avendo cura che l'ammalato sia stato in pre- 
cedenza sottoposto per 2-3 giorni uniformemente al suo re- 
gime ordinario, E l'esame va praticato col polarimetro e col 
liquido di Fehling; il primo da solo riesce insufficiente, po- 
tendo l’orina non di rado contenere mallosio, il cui potere 
rotatorio è tre volte superiore a quello del glucosio. Il do- 
saggio dello zucchero dev'essere fatto con vari metodi, in 
modo che Puno valga a controllare l'altro. 

Dopo il dosaggio dello zucchero bisogna procedere a quello 
dell'urea, onde sia riconosciuto il grado di disassimilazione 
delle materie albuminoidi. Non basta rapportare l’urea al 
peso del corpo, non essendo tutti gli uomini eguali per com- 
plessione, per grassezza, per età; dessa va messa in rap- 
porto con la quantità di albumina fissa contenuta nel corpo 
del soggetto (Bouchard). Il rapporto dello zucchero con l'urea 
ha granje importanza; nel diabetico, che rigorosamente segue 
il regime antidiabetico, desso è come 1 a 3 circa e se pre- 
sentasi più basso (p. e. come 1 a 5 0 6) bisogna concludere 
che o l'ammalato non segue realmente il rigoroso regime 
anlidiabetico, ovvero che si tratta di un diabetico grave, nel 
quale o le materie proteiche perdono il nucleo d’idrato di 


carbonio posseduto (Blumenthal, Umber), o l'economia fab- 
brica lo zucchero a spese dell’adipe. 

Occorre pure procedere alla ricerca dell’albumina, es- 
sendo l'albuminuria comunissima nel diabete (79 p. 100 Kiilz). 
La frequente presenza dei cilindri dimostra che non trattasi 
di albuminuria puramente discrasica, ma che invece esiste 
irritazione renale; se quindi i cilindri sono molti, bisogna 
evitare nel trattamento qualsiasi farmaco capace d' irritare 
il rene, giacchè una nefrite anche lieve rappresenta la con- 


dizione più favorevole per lo sviluppo dell'intossicazione pre-® 


munitoria del coma (Ebstein, Reimann). 

È necessario pure che nel diabetico si ricerchi se esiste la 
diaceturia, non l’acetonuria potendo l'acetone riscontrarsi 
anche nell'orina degl’ individui sani; la diaceturia è il segno 
più sicuro della discrasia incipiente, Si procede a questa ri- 
cerca versando goccia a goccia una soluzione di percloraro 
di ferro nell'orina diabetica; se oltre la precipitazione dei fu- 
stati, si ha la colorazione rosso-scura di questa (non pren- 
rlendo l'ammalato alcun farmaco capace di dare questa co- 
lorazione), si può affermare che l'acido diacetico esiste — 
reazione di Gerhardt. 

Ed é la diaceturia che deve servire di norma pel tratta- 
mento da istituirsi; giacchè se non esiste, si cerca di com- 
battere la glicosuria con un regime severo antidiabetico ed 
all'occorrenza con qualche farmaco; che se invece esiste, 
la glicosuria passa in seconda linea, essendo obbligo del 
medico preoccuparsi prima di quella, L'A. perciò in vista 
del pronostico fa due gruppi di diabetici, comprendendo nel 
primo quelli senza acido diacetico nell’orina e nel secondo 
quelli son acido diacetico. 

Nei primi possono verificarsì i seguenti casi: a) Il diabete 
sparisce sotto l'influenza del regime speciale, cui sia stato 
sottoposto il soggetto almeno per 3 giorni e che deve con- 
sistere in sostanze albuminoidi e grasse in proporzioni tali 
da mantenerlo nell’equilibrio dell'azoto (carne, pesci, for- 
maggio, crema di latte, uova, noci), Siccome l’albumina in 
eccesso sarebbe dannosa, così si rende necessario di tener 
conto nell’alimentazione del peso del malato, del suo stato 
di obesità o di magrezza, della superficie del corpo (Bou- 
chardt), dell'età, della escrezione abituale dell'azoto. La gli- 
cosuria scompare? Trattasi allora di un diabete leggero e 
la prognosi è il più spesso favorevole, se non esistono altre 
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implicazioni. Però va ricordato che nel trattamento essen- 
le del regime deve pure esser tenuto conto dello stato 
tesico dell'individuo; p. e. per un artritico il regime sarà 
misto, non carneo, non abbondante, anzi il regime latteo 
‘imitigato potrà riuscire di grande utilità. Se il soggetto per 
qualche settimana non escrea più zucchero, si cercherà 
‘suecessivamente a tastoni di precisare la quantità e la que- 
lità d'idrati di carbonio da consumarsi senza inconvenienti. 
_ b) Il diabete col regime antidiabetico diminuisce ma non 
| scompare. Il trattamento allora é più difficile e l'A. non 
| erede col Cantani di doversi insistere nel regime carneo, 
irritando questo il rene e facendo aumentare l’albuminuria, 
qualora esista; favorendo lo sviluppo della discrasia acida; 
elevando il tasso della glicosuria. In questi casi si è rac- 
comandato da qualcuno d'insistere con i grassi, che non da- 
rebbero luogo alla formazione dello zucchero; ma l'inge- 
stione abbondante di sostanze grasse, oltre al ripugnare al 
malato, può essere causa della produzione dell'acetone, 
Perciò è bene non abusarne. 

Nei diabetici del secondo gruppo, cioè, con diaceturia si 
consiglia oggi di diminuir» la ingestione dei grassi, od al- 
meno di cerlì grassi, giacchè si tende ad ammettere che 
questi rappresentano una sorgente importante di acido os- 
sibutirrico è dei suoi derivati, l'acido diacetico e l’acetone 
(Geelmuyden). Parrebbe che il grasso di bue e di montone 
produenno la discrasia acida meno delle sostanze grasse 
vegetali e del burro. 

Per far cessare questa grave complicazione oltre alla spe- 
ciale alimentazione, bisogna pure ricorrere ai farmaci. La 
ingestione abbondante d’idrati di carbonio spesso è seguita 
dalla diminuzione della diaceturia, però fatalmente aumenta 
la glicosuria. Si è proposta: la glicerina (Schultzen), basan- 
dosi sulla teoria che lo zucchero coll’assorbire un equiva- 
lente di acqua si sdoppia in aldeide di glicerina e glicerina 
@ perciò amministrando quest'ultima si supplisce al difetto 
di sdoppiamento del glucosio. Ma la teoria non è confermata 
dalla pratica. Si è pur detto che l'acido gluconico, derivato 
dal glucosio (è glucosio già in parte ossidato) fa diminuire 
la diaceturia, compiendo la sua combustione nell'economia 
Stessa del diabetico (Schwarz); al riguardo si è riferito un 
caso clinico, in cui questo acido per ben due volte avrebbe 
salvato un diabetico grave dal coma e dalla morte, Ma è 
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un caso solo; sarebbe quindi desiderabile il controllo di altre 
esperienze, quando però si avesse l’acido gluconico in quan- 
lità tale da potersi adoperare per le medesime. In attesa di 
questa evenienza, contro ja diserasia acida non v'ha che il 
bicarbonato sodico a dosi elevate, rimedio. che spesso si è 
addimostrato utilissimo, almeno temporaneamente. 
S'intende che per i diabetici, nei quali la diaceturia per- 
siste non ostante il trattamento iniziato, la prognosi è sfa- 
vorevole e quasi sempre fatale. eq 


Virant. — Malattia di Dercum (adiposi dolorosa). — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, ottobre 1901). 


Questa malattia è stata osservata specialmente in America. 
Si sviluppa in generale da 30 a 50 anni, ha un inizio lento 
ed insidioso costituito soprattutto da dolori, da cociore e da 
pruriti, risiedenti nella pelle delle diverse parti del corpo. 

Più tardi si riscontrano rossore e tumefazione dei tegu- 
menti più o meno definibile che ben presto caratterizzano 
la malattia. Quando questa è costituita, presenta sintomi che 
possono dividersi in due gruppi: sintomi cardinali e sintomi 
secondari. i 

I primi sono quattro: tumori, dolori, astenis, e disturbi 
psichici. 

I tumori possono presentarsi sotto tre differenti aspetti: 
ora sono ridotti allo stato di noduli di volume variabile, se- 
parati gli uni dagli altri, nettamente isolabili; si tratta allora 
della forma nodulare; ora essi formano masse estese, in- 
vadenti un membro intiero od un segmento di membro; è 
la forma diffusa localizzata; ora, infine, non si trova più 
tumore propriamente detto, ma tutto il corpo è aumentato «di 
volume in proporzioni talvolta considerevoli, per l'iperplasia 
adiposa del tessuto connettivo sottocutaneo; è la /orma 
diffusa generalizzata. 

Nella forma nodulare, le tumefazioni si fanno sotto forma 
di germogliamenti e ciascun germogliamento si accompagna 
a fenomeni dolorosi caratteristici: il loro volume aumenta, 
la pelle che le ricopre diventa più rossa, e, passata la crisi, 
conservano dimensioni più grandi di quelle che avevano 
* prima; inoltre la loro consistenza diviene elastica e resistente. 
Queste crisi sopraggiungono senza causa apprezzabile, ma 
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nu anche dopo un tranumatismo o dopo uno sforzo vio- 


nesti tumori variano dalla dimensione di una nocciola a 
ila di una noce ed anche di un mandarino. Ma essi rag- 
ingono ijuesla grossezza soltanto progressivamente. I più 
uminosi sono appariscenti alla vista, i più piccoli devono 
re ricercati colla palpazione. 

Ma, esaminando attentamente il malato, in pieno giorno, 
to una luce favorevole, si riscontrano modificazioni della 
le in certi punti: essa presenta una tinta azzurrastra do- 
‘Vita ad una leggera rete venosa superficiale, 

. ltumori si sviluppano soprattutto sugli arti, alle braccia, 
alle coscie, ed anche sul torace e sull'adlome; ma i piedi, 
le mani e la faccia sono sempre rispettati. 

La forma diffusa localizzata può succedere alla precedente 
ina compare il più spesso di primo acchito, In questo caso, il 
malato avverte dolori in tutta l'estensione di un membro, e 
ben presto tutto il membro presenta una tumefazione ede- 
matosa facilmente apprezzabile colla vista. 

L'evoluzione della malattia è identica a quella della forma 
nodulare: la tumefazione edematosa si trasforu.a, dopo varie 
crisi, in una massa lipomatosa che diventa sempre più dura 
eche pare si avvii alla sclerosi. 

La forma diffusa generalizzata è mollo meno caratteristica 
delle due precedenti, In molti punti essa si avvicina a certi 
casi di obesità mixoedematosa. L'edema può comparire ra- 
pidissimamente, per così dire di primo acchito, su tutta la 
superficie del corpo, aumentare progressivamente e avviarsi 
verso la lipomatosi; oppure cominciare sopra una parte qual- 
siasi (addome, natiche) con un'asimmetria evidente, per ge- 
neralizzarsi in seguito. Le regioni colpite primieramente sono 
le braccia, il seno, l'addome, i fianchi, le natiche. 

Dì queste tre forme, la più comune e nello stesso tempo 
la più caratteristica è la forma nodulare. Qualunque sin però 
la forma, non mancano mai i dolori; essi variano molto nella 
loro forma e nella loro intensità, spontanei 0 provocati, ed 
offrono sempre il carattere di presentare esacerbazioni pa- 
l'ossistiche consociate a fenomeni curiosi in corrispondenza 
delle parti affette. Bruscamente, 0 in seguito ad uno sforzo, 
ad un traumatismo, i dolori si fanno più vivi. 

Nello stesso tempo che si esagerano le sofferenze, si nota 
che le neoformaziori aumentano di volume. Se si tratta di 


delitti A 


î 


—_ thin Mad 


520. RIVISTA MEDICA 

un nodulo. questo viene circondato da una zona edematosa 
più o meno estesa; se si tratta di una tumefazione diffusa, 
interessante un segmento intiero di membro, la pelle a questo 
livello diventa tesa, la sua: circonferenza aumenta. A misuro 
che si attenuana i dolori, la flussione in corrispondenza delle 
regioni tumefatte retrocede, senza però mai scomparire com- 
pletamente, per cui dopo ciascuna crisi il volume delle neo. 
produzioni si trova sempre aumentato. 

L'astenia è un sintomo quasi costante, Esiste a gradi diversi, 
ma raramente manca. Alcuni malati sono colti da debolezza? 
a grado tale da non poter lasciare il letto. 

I disturbi psichici non sonò costanti; essi consistono so- 
prattutto nelle modificazioni di carattere, nella melanconia e 
talvoita nel delirio 

I sintomi secondari sono costituiti specialmente da disturbi 
motori, da disturbi sensitivi (anestesia), da disturbi dell’odo- 
rato e del gusto, e da disturbi trofici della pelle, 

L'adiposi dolorosa si sviluppa lentamente, per germoglia- 
menti successivi, e nella maggior parte dei casi,il suo de- 
corso è fatalmente progressivo, Soventi il malato soccombe 
per un'affezione intercorrente. 

La causa di questa malattia è poco conosciuta: si sa sol- 
tanto che il traumatismo, soprattutto quando è accompagnato 
da un vivo spavento, ha sul suo sviluppo molto probabilmente 
un'influenza, ma si tratta quasi sempre di soggetti con ere- 
dità nervosa molto pronunciata. Pare anche che la sifilide e 
l’alcoolismo abbiano una certa azione. 

La prognosi deve essere considerata come grave, ma è 
attenuata dal fatto che la medicazione tiroidiana: pare che 
abbia sull’adiposi dolorosa un'azione talmente favorevole da 
far ritenere che questa malattia deve esser considerata come 
dipendente da un'intossicazione di origine tiroidiana, affine 
per conseguenza per sua natura al mixoedema. D'altronde, 
le autopsie che sono state fatte hanno dimostrato che | 
corpo tiroide era quasi costantemente leso nella malattia «li 
Dercum. B 
P. I. CaMmmInGE. — Un caso di cistinuria con presenza di 

cadaverina. — (7/ie Lancet, agosto 1901). 


I casi di cistinuria e specialmente quelli accompagnati du 
eliminazione di diamine sono talmente rari che merita par- 
larne. 
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aticando un ordinario esame microscopico con un cam- 
one di urina di una giovanetta di 12 anni, l’attenzione del- 
fu attirata dalla presenza di tavolette esagonali di cistina, 
a quale non sospettava punto l’esistenza; ciò lo indusse 
praticare ulteriori esami. 


aversi in simili casi; il peso specifico 1026 e la reazione de- 
bolmente alcalina. 

| Assenza di albumina e di zuccaro. 

AI microscopio scarsi cristalli di cistina e di triplofosfato. 
Le diamine furono ricercate col metodo di Udranszky e 
| Baumann (Zeitschrift fir physiologische Chemie, 1889). 
2 L'intera quantità d'urina, all’incirsa 90 centimetri cubi, fu 
| agilata energicamente con 3 centimetri cubi di cloruro di ben- 
 zoile e con 10 centimetri cubi di una soluzione di idrato di 
‘sodio al 10 p. 100, finchè fu scomparso l'odore del cloruro 
| di benzoile. Dopo sedimentazione, le diamine furono separate 
dai fosfati e dalle altre sostanze, pure precipitate, mediante 
tipetuti trattamenti con alcool caldo e successiva riprecipi - 
tazione con acqua distillata. Si ottenne così alla fine un pre- 
cipitato. di piccoli cristalli bianchi da una soluzione madre 
perfettamente chiara. 

lì precipitato, filtrato e seccato, ammontava a grammi 0,024. 
1 cristallini in discorso avevano l'aspetto di aghi o tavolette 
strette, come quelli della benzoilcadaverina; erano insolubili 
in etere ma facilmente solubili in alcool e acido solforico con- 
centrato; il punto di fusione da 4- 129° a + 130*; caratteri tutti 
proprì di detta sostanza. 

Un tentativo di prepararne il picrato e un doppio sale di 
platino, rimase senza effetto, stante la scarsezza del mate- 
riale, la quale impedì altresì ulteriori analisi. Dai risultati ot- 
tenuti, può tuttavia ritenersi con quasi certezza che il mate- 
riale isolato fosse una diamina e molto probabilmente pura 
cadaverina (C, H,, N = pentametilendiamina). 

Il caso è importante: 1° perchè finora i casi pubblicati di 
cistinuria non sono che 110; 2° perché di questi solo 30 ri- 
guardano il sesso femminile; 3° perchè la cadaverina è stata 
isolata finora soltanto in 5 altri casi di cistinuria, e sempre 
in quantità minime. 

E, Pi 


© iene Sri i Sp A i © 


RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA 


e -___ 


Classificazione delle malattie mentali. 


Diamo qui sotto la classificazione approvata nel XI Con-® 
gresso della Società Freniatrica di Ancona (29 settembre, 3 ot- 
tobre 1901) e crediamo anche di far cosa grata ai nostri lettori 
facendovi seguire alcune dilucidazioni, che dobbiamo all'e- 
uregio collega capitano medico Ascanio Mele, assistente ono- 
rario alla clinica psichiatrica di Napoli. 


1° Gruppo, PSICOSI CONGENITE. — Frenastenia, Pazsia 
morale, Psicopatie sessuali. 

® Gruppo. PSICOSI SEMPLICI ACUTE. — Stati moniaci, 
Stati malinconiei, Amenza, Frenosi sensoriale, 

3° Gruppo. PSICOSI CRONICHE PRIMITIVE E CON- 
SECUTIVE. — Paranoie, Psicosi periodirhe, Frenosi senili, 
Stati di demenza: a) primitiva gionanile, b) secondaria. 

4 Groppo. PSiCOSI PARALITICHE. — Demenza para- 
litica classica, Demenza parnlitica luetica, Demenza parali- 
tica aleorica, Demenza paralitiea encefalomalacica. 

5° Gruppo, PSICOSI DA NEUROSI. — Psieosî epilettica, 
Psicosi isterica, Psicosi nevrastenica, Psicosi coreica. 

6° Grupro. PSICOSI TOSSICHE. — Psicosi pellagrosa, psi- 
cost aleoolica, Psieosi morfinica, Psicosi cocainica 

7* Gruppo. PSICOSI INFETTIVE. — Psicosi post-influen- 
sale, Psicosi tifica, ecc., Psicosi da sifilide, Delirio acuto. 


1° Gruppo, PSICOSI CONGENITE. — Sono dovute ad ar- 
resto 0 al anomalie di sviluppo cerebrale congenite 0 acquisite 
nei primi anni della vita. Le forme degenerative fanno anche 
parte di queslo gruppo. — La frenastenia comprende: 1° la* 
idiozia, che è la forma più grave di arresto mentale, in cui 
fa difetto perfino la parola; 2° l’imbecillismo, colle sue varie 
gradazioni, sino al passaggio, con sfumature insensibili, allo 
stato normale ; 3° il cretinismo, dovuto all'arresto dello svi- 
luppo e delle funzioni psichiche sotto l'influenza della distur- 
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i funzione tiroidea (probabilmente in relazione con un mi- 


Ra paszia morale, o demenza morale, o imbecillisgmo morale, 
\ psicosi criminale è una anomalia dello sviluppo mentale 
M cui più che il difetto intellettivo, vi ha il difetto etico; onde 
l'individuo, avendo il senso morale poco evoluto, con forte 
dominio dei sentimenti egoistici sino all’assenza assoluta 
‘sentimenti allruistici, è un essere eminentemente anti- 
nile, ed è il tipo del delinquente nato. È una forma di de- 
aerazione psichica che spesso va unita a note molteplici di 
generazioni somatiche, e che il Lombroso identifica colla 
pilessia, che a sua volta, è una delle più alte espressioni 
lella degenerazione. 

Le psicopatie sessuali, erotomanie, comprendono tutte le 
orme di pervertimento sessuale (indifferente, omosessuale, 
_u onanismo, eterosessuale; ipoéstetico ed iperestetico). Esso, 
quando è spinto al massimo grado oltre all'inversione degli 
istinti e della vita psichica, si accompagna a vizii di confor- 
“mazione somatica, che ricordano i caratteri del sesso opposto 
| (androginia, ginandria). Le erotomanie sono forme degene- 
Palive. 

Altra forma di disturbi mentali a base degenerativa è la 
passzia delle idee fisse; delle ossessioni e delle impulsioni, delle 
idee ed azioni coatte, paranoia rudimentaria, ece. È un'al- 
terazione del ricambio della vita psichica, per effetto della 
quale talune idee permangono anormalmente nella coscienza, 
e si impongono alla condotta dell’infermo, determinandolo ad 
atti impulsivi, quantunque egli ne riconosca l'irrazionalità, 

Questa anomalia sì può svolgere nel campo ideativo (pa- 
ranovia, rudimentaria, ideativa) e si ha la follia del dubbio, 
la /ollia iniagatoria, la tortura del perché; si può svolgere 
mel campo emotivo (paranoia rudimentaria emotiva) e sì 
hanno tutte le paure morbose, col relativo stato angoscioso, 
le /obie, agorafobia, © paura dello spazio, rupofobia, 0 paura 
del sudicio, patofobia 0 paura delle malattie, tafefobia 0 
paura di esser sepolto vivo, ece.; e finalmente si può svol. 
gere nel campo della volontà (paranoia rudimentaria coli 
tiva), @ si hanno le antiche monomante, il cui carattere prin» 
cipale è il compimento coatto di azioni non motivate e pure 
«coscienti, come la dipsomania, la eleptomania, la piromania, 
la eoprolatia (impulso a dire parole sconce 0 oscene) e, quello 
che.è più grave, l'impulso al suicidio e all'omicidio. 
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2° Grup-o. PSICOSI SEMPLICI ACUTE. — Da molti at- 
tualmente si tende a metterle in dipendenza di auto-intossi. 
cazioni, data però la predisposizione individuale del sistema 
nervoso. — Stati maniaci, La mania pura da qualcuno oggi è 
negala come forma a sé; ne esistono però «dei casi, quantunque 
la maggior parte degli stati maniaci non rappresentino chie 
stadii o fasi di altre forme. La mania è costituita dall’esal- 
tamento morboso di iutte le facoltà psichiche, dalla rapidità 
di successione dei diversi processi mentali, sino al punto da 
restarne più o meno oscurata la coscienza, e da eccitamerit» 
motorio; il tutto sopra un fondo emozionale ordinariamente 
allegro 

Stati malinconici. La malinconia propriamente détta, 0 lipe- 
mania, è costituita da uno stato doloroso deli’ animo, da un 
dolore psichico ingiustificato, che domina e disturba tutta la 
mentalità, così da ritardare è quasi da interdire i vari pro- 
cessî psichici, e specialmente la ideazione e la volontà, 
L'ipocondriasi 0 malinconia ipocondriaza è quello stato ma- 
linconico consecutivo a sensazioni morbose nei diversi organi 
della vita vegetativa, forse percepite più intensamente, è 
spesso allegorizzate in senso delirante; così un sofferente di 
catarro gastrico dirà di avere nello stomaco un animale che 
lo graffia e lo morde ecc, La malinconia senile, la neoraste- 
nica, spesso dovuta ad accessi masturbatorii, tanto che se ne 
è fatta una forma a parte, maiinconia masturbatoria, sono in 
dipendenza di esaurimento, e qualche volta anche di intossi- 
cazione. 

L'amenza, della anche demenza acuta, e meglio confusione 
mentale con stupidità, stupore primitivo, torpore cerebrale, 
disnoia ecc.; è uno stato morboso mentale caratterizzato 
dall’impossibilità dî coordinare le idee (confusione) o da vera 
stupidità acuta e da disordini sensoriali. Morselli la divide 
in omenza stupila e confusionale a seconda che predomina 
la stupidità o la confusione. 

La /renosi sensoriale è prodotta da un disturbo dei centri 
sensoriali, i quali forse sotto stimoli tossici o altri che possono 
agire anche sulle vie periferiche, danno prodotti anormali 
sotto forma di allucinazioni e illusioni di tutti i sensi. A 
questi disturbi segue uno stato di confusione 0 di stupore 
post-allucinatorio, oppure un delirio che può essere anche 
sistematizzato, e che è strettamente collegato ai disturbi sen- 
soriali, ed in questo caso piglia il nome di paranoia alluei- 
natoria. 
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RurPo. PSICOSI CRONICHE PRIMITIVE E CONSE- 
VE. — Paranoie. La paranoia in genere è una forma 
sa mentale costituita da un delirio organizzato 0 si- 
atizzato, il quale qualche volta può avere anche l'appa- 
della logica, ma è fondato su false premesse, A seconda 
ontenuto delirante la paranoia si distingue in: delirio di 
ione, di grandezza, erotico, religioso, querulomania, 
zia dei querulanti ecc. Si può avere anche che un de- 


mo già parlato, e la stuporosa. 
Meicosi periodiche. La mania 0 ja malinconia possono pre- 
i ciascuna a periodi inframezzati da uno stadio inter- 
lucido, esi hanno così due forme di psicosi periodiche, 
ata, nella quale si ripete la mania, e la depressiva, 
i é la malinconia che sempre si ripete. Oppure la 
la e la malinconia si possono alternare fra di loro nei 
dé che si seguono, così da avere dopo una fase maninca 
linconica una seconda fase malinconica o maniaca, pre- 
Ro seguita da un periodo di lucidità, e questa è la passia 
ara. Oltre alla mania ed alla malinconia, può entrare 
bielo la paranoia; paranoia circolare, nella quale il periodo 
\ecilamento maniaco o di depressione malinconica si al. 
con uno di delirio sistematizzato. 
tto il punto di vista del decorso possono entrare a far 
Ple di questa suddivisione le psicosi mestruali, che possono 
mere diverse forme, come di paranoie, di mania 0 ma- 
di frenosi isterica o epileltica, dipsomania, clepto- 
la ecc. 
& a psicosi alternanti propriamente delte si possono trovare 
dun gran numero di stati psicopatici, e specialmente nella 
Isterica, epilettica, è nella paralisi generale. In questa 
a morbosa si ha che gli stati di eccitamento 0 di depres- 
Me si ripetono a giorni che si alternano con giornate di 
gidità quasi completa. 
Frenosi senili. Risentono sempre del decadimento del si- 
| Stema nervoso, e sono più frequentemente stati malinconici, 
ipocondriaci, ma qualche volta anche fasi di eccitamenti ma- 
liaci, sempre però su di un fondo demenziale, demenza 
senile, onde si collegano colla divisione seguente. 
Stati dli demenza: a) primitiva giovanile, detta anche 


ble 
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dementia praecox, demenza acuta, ebefrenia, pazzia della pu- 
bertà, idiozia accidentale 0 acquisita, non si differenzia dallo 
imbecillismo se non in quanto che questo è congenit», e 
quella insorge all'epoca della pubertà; in questo i processi 
psichici sono sempre stati lenti ed incompleti, e quindi diffi- 
cili le nuove acquisizioni, in quelle, come in tutti gli stati di 
demenza, la decadenza psichica fa perdere ciò che si era 
acquistato e nulla prù si aggiunge di nuovo al patrimonio 
mentale, Essa si inizia con varii sintomi deliranti, si ac- 
compagna ad impulsi subitanei e termina rapidamente 
demenza, \ 

b) Demensa secondaria. Comprende tutti gli stati di de- 
cadimento psichico conseculivo ed altre forme morbose men- 
tali, delle quali spesso rappresenta la fase finale. Così si lia 
la demenza terminale nell'epilessia, nella frenosi sensoriale, 
nella mania, nella paranoia ecc. 


4° Gruppo. PSICOSI PARALITICHE. — È un gruppo sin- 
tomatico, in cui il sintomo paralisi, inteso nel senso somatilo, 
non sempre si riscontra (1). Memensa paralitica classico, 
altrimenti delta paralisi progressiva, paralisi generale, è unn 
forma di indebolimento psico-somatico nella cui etiologa 
figurano in primo luogo la sifiliie, l’aleoolismo, l'eccessivo 
lavoro mentale e l’artritismo, oltre all'eredità, ed è distinia 
da alterazioni anatomo-patologiche speciali, e da sintomi 
psichici (delirio di grandezza e demenza) e somatici (tre. 
mote, inezuaglianza di pupilie, disartria) caratteristici. 

Demenza paralitica luetica. La sifilide, oltre all'essere la 
causa: più frequente della paralisi progressiva classica, puo 
dar luogo ad una sindrome psico-somatica, dovuta a sclerosi 
encefaliche multiple, e sinfisi meningee, che si discosta più 
o meno dalla forma vera di paralisi generale, onde fu detta 
anche pseudo-paralisi sifilitica. In questa, se pure vi è, il 
delirio di grandezza é leggiero, mentre sono più spiccati i 
disturbi sensoriali, allucinazioni ed illusioni. Una manifesta- 
zione caratteristica della paralisi luetica abbastanza frequente 
è la forma della pazzia circolare. La terminazione in demenza 
è più rapida; ma vi possono essere anche delle remissioni. 
che ne rendono irregolare l'andamento. Somaticamente sono 


(4) Non mancano però mai le alterazioni anatomo-patolozirhe del cervello, 
onde furono dette psicosi da lesioni encefaliche. 
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anti le ptosi, il vomito, Jo strabismo, che non sì hanno 
nai nella paralisi classica. * 
Demenza paralitica alcoolica è l'ultima fase dell'alcoolismo 
er mico, ed è anch'essa una varietà lella paralisi progressiva. 
sichicamente è caratterizzata da parossismi maniaci, da 
e stupido delirio di grandezza e di persecuzione, con 
nazioni speciali tattili e visive di piccoli animali, ov- 
terò di infedeltà coniugali; e somalicamente da insufficienze 
disordini motorii, tremori, andatura imbarazzata, disartria 
i dolori ed altri fatti nevritiei. 
Demenza paralitica encefalomalacica, 0 post-emiplegica, 0 
t-apoplettiea: si ba quando un focolaio di rammollimento 
i centri psichici, o gran parte delle fibre associa- 
, in modo che i diversi fattori della mentalità non possono 
concorrere liberamente alla formazione del pensiero che 
sintesi armonica dei vari percetti attuali o rievocati. La 
lenza può essere preceduta da fusi di eccitamento maniaco 
ua paranoia acuta. 

Ù 
| beGuuppo. PSICOSI DA NEUROSI, — Questo gruppo etio» 
y o può comprendere le più diverse forme di alienazione 
ntale, alle quali però viene impartita una fisonomia ed un 
rito speciale dalla nevrosi che forma il fondo della psicosi, 
si nella pazzia epilettica si trovano sempre le note carat- 
che dell’epilessia, la impulsività e la intermittenza; nella 
asia isterica predominano la instabilità e la eccitabilità af- 
tiva, che sono il substrato del temperamento isterico; nella 
osi necrasienica sono più frequenti le forme depressive, 
tanto se trattasi di neurastenia cerebrale quanto spinale, con 
enlenza da parte dell’infermo ad interpretare in senso ipo- 
mdriaco le sensazioni moleste di vuoto al capo o di dolentia 
in varie parti (1); nella psicosi corcica sono forme di eccita- 
_ mento o di disordine mentale, per diffusione anormale dello 
«| Stimolo, pari a quello che avviene nel campo motorio. La 
| corn di Huntington si accompagna a demenza progressiva. 
__ Nell'epilessia l'accesso delirante, che sì può sostituire com- 
| pletomente all'accesso convulsivo, assume varie forme, che 
1° 

(4) La pazzia delle idee fisse da taluni viene messa in relazione colla ne- 
Mrastenia (pazzia nevrastenica di Kraepelin), e qualche volta essa effettiva- 
. nente si manifesta in seguito ad esaurimento nervoso; non manca però il 


fondo degenerativo. 


4 
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si possono raggruppare sotto le due denominazioni di grande 


è piecolo male intellettuale, e che costituiscono la epilessia 
psichica. 


6° Gruppo. PSICOSI TOSSICHE. — Data una originaria 
debolezza del sistema nervoso, e specialmente la poca resi. 
stenza individuale della corteccia cerebrale, è facile che questa, 
sotto l'influenza di sostanze tossiche provenienti dall'esterno 
o elaborate nell'organismo da speciali batterii, reagisca allo 
stimolo anormale in modo delirante. Ciò dicasi anche del 
gruppo seguente. 

Psicosi pellagrose, Nella pellagra si possono avere alie- 
nazioni mentali, acute e croniche, Le acute si presentano or- 
dinariamenle sotto la forma di demenza (stupidità con aliuci- 
nazioni) oppure di malinconia con tendenza al suicidio, e meno 
spesso di paranoia pellagrosa. La forma cronica più comune 
è le demenza pellagrosa, e qualcuno ha parlato anche di pa- 
ralisi progressiva pellagrosa. 

Psicosi alcoolica. In essa si hanno le forme specifiche, pro- 
prie di questa intossicazion ‘, e le forme comuni di alienazione 
mentale. La intossicazione può essere acuta e cronica. L'acuta 
si presenta come delirio alcoolico, che è la forma specifica, 
oppure come la comune mania, malinconia con tendenza al 
suicidio, demenza acuta, o frenosi sensoriale. Il delirio a/- 
coolico acuto si può assomigliare ad una paranoia allucinatoria 
acuta, a contenuto terrifico e sessuale depressivo, onde l’in- 
fermo vede fiamme, sangue, e poi vede l'infedeltà della. moglie, 
si sente mulilare i genitali, ece. Questo delirio può rappre- 
sentare anche una fase dell'alcoolismo eronico, ed in questo 
caso può assumere la forma di delirio di grandezza o di per- 
secuzione. L'alcoolismo eronico comprende esso pure forme 
comuni di psicosi, mania, malinconia e paranoia, ed ha poi 
come forma specifica il delirium tremens, colle classiche al- 
lucinazioni di tutti i sensi, sempre nelle identiche forme, topi, 
stelle cadenti, corpi estranei sulla pelle, cattivi odori e sa- 
pori, ecc 

Psicosi morfinica: è caratterizzata da cangiamento di umore 
inettitudine al lavoro, perdita di memoria, insonnia, deliquii, 
tremore, e poi da allucinazioni tattili e della sensibilità ge- 
nerale o cenestesi. 

Psicosi cocaînica. Nei sintomi somatici somiglia al morfi- 
nismo, tranne che, invece di miosi, produce midriasi; nei sin- 
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| psichici è caratterizzata dal delirio di gelosia, spesso 
icutivo ad allucinazioni visive o uditive che orientano la 


è in quel senso. 


7° Gruepo. PSICOSI INFETTIVE. — I disturbi mentali più 
uni che si hanno in seguito alle intossicazioni batteriche 
d il delirio più o meno fugace, le allucinazioni di vario 
e, la confusione mentale, o almeno l’ottundimento della 
enza. Le infezioni che più facilmente danmo luogo a queste 
e di psicosi, che si possono ravvicinare all'amenza, alla 
ia acuta, alla demenza primaria ed alla frenosi senso- 
sono la febbre puerperale, !a polmonite, l'eresipela, la 
a, il tifo, il vaiuolo, la scarlattina, l'influenza, il reuma- 
imo articolare, }a malaria. 
Psicosi da sifilide. La sifilùle ereditaria tardiva, secondo 
men, pure può essere la causa di uno stato demenziale 
p analogo a quello della paralisi progressiva. Ma nello 
dio recente dell'infezione si può avere una forma speciale 
malinconia ipocondriaca, detta sifilofobia, con fasi di esal- 
mento e di angoscia, e qualche volta con tendenze omicide 
‘@ suicide. 
| Delirio acuto, delirio grave, pazzia acuta mortale: è una 
far di alienazione mentale che sorge acutamente coll’a- 
| spetto d'una malattia infettiva, caratterizzata da forte febbre 
po ida sintomi di intensa eccitazione cerebrale, a lipo maniaco- 
 convulsivo. Questa forma, che è la più comune e la più grave, 
ì Ria in dipendenza «i una forte iperemia attiva cerebrale. Una 
«S&conda forma è controdistinta da note di irritazione meno 
| intensa, e insiememente da torpore; ha decorso meno acuto, 
meno alta, e può avere l'esito ih demenza, mentre la 
À è quasi sempre fatale. La nota anatomo-patologica di 
sta è la iperemia passiva del cervello e delle meningi. 
to specifico causale del delirio acuto pare che sia il 
| hierorganismo scoperto da Bianchi e Piccinini, A. M. 


- 
, 


__ Cent. — Nuove propeietà tossiche e terapeutiche del siero 
di sangue degli epilettici e loro applicazioni pratiche. 

— (Hivista sperimentale di freniatria, tomo III-1V, 1901). 
Questo studio, che ha fatto vincere all’A. il concorso in- 
ternazionale indetto da 2 anni dalla Craig Colony for epi- 
leptics di New-York per il miglior lavoro teorico-pratico sulla 
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cura della epilessia, merita di essere conosciuto con qualche 
dettaglio dai colleghi dell'esercito. 

Fautore della teoria autotossica nella epilessia comune (4) 
e convinto che i fenomeni epilettici, almeno in gran parte, 
sono dovuti a prodotti tossici circolanti nell'organismo, VA. 
ha rivolto la sua attenzione sul siero di sangue degli epilettici, 
nel quale dovrebbero contenersi in quantità varia i principi 
epilettogeni comuni, e ne ha studiato l’azione con l'iuiettarne 
piccole dosi in altri epilettici per cercare di determinare ip 
costoro proprietà antitossica e curativa. Ma i risultati non 
furono soddisfacenti, perchè le iniezioni o rimasero, inattive, 
ovvero causarono fenomeni d’intossicamento più o meno 
gravi. Dunque i risultati ottenuti comprovano che nel sangue | 
degli epilettici esistevano non principi antitossici nel vero 
senso della parola con caratteri identici a quelli dei sieri mì- 
erobici, ma un tossico probabilmente specifico, che manca 
nel sangue degl’individui normali. 

Allora l'A cercò di studiare le proprietà immunizzanti dello 
stesso tossico epilettogeno, ricercando se, mercè le iniezioni 
progressivamente ripetute di siero di sangue degli epilettici, 
si poteva rendere l'organismo di un epilettico più refrattario 
all'azione nociva del medesimo tossico, che in lui circola abi- 
tualmente. Sperimentò dapprima sulle cavie e quando vide 
che queste non risentivano danno, anzi crescevano di peso, 
passò agli epilettici, iniettando in alcuni il siero di sangue 
di altro epilettico, in altri quello dell'individuo stesso, otte- 
nuto con un salasso fattogli qualche giorno prima. Prescelse 
la regione dei glutei, seguendo le rigorose norme dell’asepsiì 
e dell’antisepsi; adoperò in principio 3-5 ce. di siero per poi 


(1) È risaputo che due sono i concetti principali, con i quali si è cercato di 
spiegare lu patogenesi della epilessia genuina, L'uno ammette una costituzione 
anormale congenita della corteccia cerebrale, per cui la cellule motrici si tro- 
vano in stato di equilibrio labile e danno luogo periodicamente alla scarica 
«convulsiva, forse sotto l'influenza di un'alterazione del circolo sanguigno. L'altro, 
più moderno, attribuisce massima importanza ad uno stato anormale del rì- 
cambio materiale, per cul circola nell'organismo un tossico convalsivante. Dalla 
fusione di queste due teorie ne è risultata una terza — accettata dai più — 
con la quale sì ammette che la epilessia dipenda dall'azione contemporanea di 
tutti è due questi fattori; e cioè, un veleno generato dal ricambio materiale, 
inNiuendo sopra una corteccia cerebrale anormalmente costituita, dda Inogo ai 
fenomeni convulsivi. Quale dei due fattori abbia maggiore importanza; di ché 
natura sia il veleno epilettogeno, che produce questa autointossicazione, sono 
problemi tuttora insoluti. 
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rivare a 10-20 cc. per volta nel periodo di 30-40 giorni circa; 
lel primo mese fece le iniezioni con l'intervallo di qualche 
rno ed a dosi progressive, in quelli successivi la dose com- 
siva fu portata ad 80-90 ed anche 100 ce, La cura venne 
tinuata fino a che i vantaggi conseguiti raggiunsero il 
) massimo, come poteva desumersi dalio stato di equi- 
jo stabile delle condizioni generali del soggetto e dal fatto 
he l'organismo cessava di reagire. 
rono 10 gli epilettici sottoposti all'esperimento e scelti di 
aria età, tra i più gravi e da anni convulsivanti. Dei mede- 
mi l'A. fa la storia, ne traccia il diario durante la cura spe- 
Gifica, nota i risultati, in base ai quali distingue costoro in 


da principio presentarono fenomeni d’intossicamento 
lo, che scomparvero in 15 giorni, per dar luogo ad un 
bgressivo miglioramento rivelantesi con l'aumento del peso 
‘corpo, con la diminuzione o la scomparsa di qualsiasi di- 
bo della vita organica e di quella di relazione, dei disturbi 


| diminuirono nel peso del corpo, mentre si aggravarono i di- 
de i della vita organica e di quella di relazione, peggiora- 
x rono le funzioni psichiche e le manifestazioni epilettiche, 
|_—ddivenendo queste più numerose ed intense. 
L'A. crede di poter ammettere fin d'ora che la causa di 
| uesti diversi eff-tti risieda nell'organismo medesimo dell'in- 
| «lividuo sottoposto alla cura. Ciò è confermato dal fatto che 
PI | zioni di siero di sangue di altro epilettico e con quelle di siero 
_lolto da lui stesso, e sia con le une, sia con le altre andò 
Sempre peggiorando, È confermato altresì dall’osservazione 
mè di due bimbe epilettiche gravi (con media di 100 e più accessi 
| ‘convulsivi nel mese), trattate con siero di altro epilettico; 
| Una migliorò fin da principio aumentando di peso ed avendo 
l minor numero di accessi, l'altra peggiorò sempre, diminvendo 
| di peso ed avendo maggior numero di accessi convulsivi. 
_ Sono dunque condizioni individuali, rappresentate forse dalla 
ereditarietà del male, dalla precoce comparsa della epilessia; 
«onde il corollario pratico, che per le forme ereditarie, svi- 
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luppatesi fin dalla prima infanzia, il trattamento specifico sa- 
rebbe meno indicato, che per quelle acquisite e di data 
recente. 

E l'A. crede pure di poter ammettere che il potere antie- 
pilettico sia proprio del siero di sangue dell’epilettieg e non 
del siero umano in genere, perchè, avendo. sottoposto 6 epi- 
lettici ad iniezioni continuate di siero di sangue tolto da in- 
dividui normali, dessi presentarono invariate le condizioni 
generali, il peso del corpo, le crisi epilettiche. Pa 

Secondo il suo modo di vedere,i principi epilettogeni rap- 
presentano la esagerazione di alcuni principi fisiologici cir- 
colanti abitualmente nell'organismo sano; soltanto così può 
spiegarsi come le iniezioni di siero di sangue d'individuo 
normale diano fenomeni assai meno gravi di quelli ottenuti 
con le iniezioni di siero epilettico in coloro, che egli ha clas- 
sificati con esito negativo. 

La diminuzione e la scomparsa delle manifestazioni epi- 
lettiche si possono spiegare con la eventuale immunizzazione 
per adattamento ai tossici epilettogeni. I principi attivi del 
siero di sangue degli epilettici non hanno un valore vacci- 
nante, ma sono ricostituenti e terapeutici. Il miglioramento 
delle condizioni del ricambio nutritivo rappresenta. in base 
ai fatti osservati, il ritorno allo stato normale degli elementi 
organici, i quali, alterati in un dato senso, costituivano proba- 
bilmente la sede di elaborazione dei principi tossici epilettici 
e perciò rappresentavano la base anatomica della epilessia 
comune. Questo principio attivo può considerarsi un semplice 
principio stimolante degli atti del ricambio e non va perciò 
confuso con quei principi autotossici, che si ammettono per 
i sieri immunizzanti di natura microbica e che costituiscono 
il fondamento della siero-terapia moderna. 

Anche gli esili negativi possono spiegarsi con lo stesso 
principio stimolante. Infatti, se le condizioni patologiche in- 
dividuali sono tali da permettere agli elementi cellulari di 
reagire allo stimolo, si ha esito positivo, cioè, un orienta- 
mento o il ritorno dei medesimi in parte od in toto allo stato 
fisiologico; se desse invece non permettono tale reazione, si 
ha esito negativo, cioè, gli elementi anatomici acquistano una 
iperattività patologica con consecutiva iperproduzione dei 
principi epilettogeni circolanti nel sangue dell’epilettico. 

E con lo stesso principio stimolante possono spiegarsi i 
miglioramenti ottenuti con l’'auto-siero-terapia. Se non che 
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to caso, trattandosi del medesimo siero di sangue, che 
to fisiologico già circolava nell’individuo sottoposto 
niezioni in modo inerte e che poi ha dimostrato la pro- 
anzidetta, bisogna ammettere che abbia acquistato la 
età stimolante solo dal momento in cui cessa di essere 
è fisiologico, cioé, cessa di circolare nei vasi e viene in 
ito con l'ambiente esterno. 
nque il concetto di un principio stimolante può spiegare 
ecanismo dei diversi risultati ottenuti; desso, forse sotto 
uenza nervosa, è capace ora di migliorare, ora di peg- 
re gli atti del ricambio materiale e le manifestazioni 
ose degli epilettici. 
fatti d'intossicamento acuto e transitorio, osservati in 
@pilettici alle prime iniezioni, possono interpetrarsi 
una crisi di adattamento al nuovo tossico immesso nel- 
mismo epilettico. E siccome furono soltanto osservati 
rando le iniezioni di siero tolto da sliro epilettico e non 
elle autoiniezioni, così può ammettersi che i detti feno- 
sono da attribuirsi, non alla quantità del tossico epilet- 
o, ma a possibili variazioni individuali esistenti nella 
bio-chimica del siero medesimo. 
Wi eonclusione, nel sangue degli epilettici esistono due prin- 
î attivi, che per le diverse ed opposte proprietà vanno 
derati di natura e di origine differente; — uno circola 
‘Stato libero ed è dotato di proprietà puramente tossiche, 
i si manifestano con le iniezioni del siero di sangue di un 
co in altro epilettico; l’altro circola allo stato latente 
dotato di proprietà stimolanti in quegli elementi cellu- 
, in cui si compiono le funzioni del ricambio, proprietà, 
sÎ manifestano iniettando ripetutamente ed a lungo il 
ò di sangue di un epilettico sia in un altro epilettico, sia 
epilettico medesimo; — i principi stimolanti possono mo- 
sare gli atti del ricambio e le manifestazioni epilettiche, 
ndo ora come ricostituente e terapeutico, ora come debi- 
nie e venefico; — la diversità di azione è legata a condi- 
Ù speciali organiche dell'individuo, cui si fanno le inie- 
condizioni quasi del tutto sconosciute. 
eq. 
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E. GaLLors e P. ProLLet. — Le lacerazioni vascolari da 
fratture chiuse della clavicola. A proposito d'un 
caso d'aneurisma arterio-venoso consecutivo a una, 
frattura indiretta della clavicola destra. — (Rerur de 
Chirurg ie, n. 7-8, 1901). 


Gli AA. iniziano il loro lavoro accennando alla rarità delle 
lesioni dei vasi del collo per fratture della clavicola, godendo 
essi di un'immunità particolare per la loro posizione, a meno 
che non si tratti di un proiettile o di altro corpo vulnerante 
che leda i vasi dopo fratturato l'osso. Ricordata la poca o 
nessuna conoscenza che gli antichi chirurgi avevano della 
possibilità di queste lesioni, citano i lavori di Dupuytren, 
Jacquemier, Erichsen, Flower ed Holcke e poi quelli com- 
pleti di Mercier, Champomier e Fabre. 

Dopo queste considerazioni gli AA. riferiscono la storia 
clinica di un infermo nel quale, in seguito a caduta da un 
muletto e forte urto per terra della spalla destra essendosi 
avuta frattura della clavicola, dopo tolto l'apparecchio immo- 
bilizzante constatossi il non avvenuto consolida mento e la 
formazione di un aneurisma. 

Essendosi manifestata infiammazione purulenta dell’ema- 
toma aneuvrismatico, per la minaccia di una settico-piemia, 
intervengono coll’intenzione di operare la legatura del vaso 
o dei vasi al di sopra, ma, sopravvenuta un'imponente emor- 
ragia, malgrado ispaccassero ampiamente il sacco, e riuscis- 
sero ad ottenere l’emostasi, l'individuo moriva 4 ore dopo 
l'atto operativo. 

All’autopsia constalarono nel frammento esterno la pre- 
senza di una scheggia acutissima, tagliente, la cui punta ar- 
rivava ad una larga lacerazione della vena succlavia. Per 
mezzo di questa lacerazione la vena si continuava nel sacco 
aneurismatico, mentre l'arteria, conservando il suo normale 
tragitto, vi comunicava per una stretta apertura. 

Dopo avere riportato le storie cliniche di I! casi di lesioni 
vascolari per fratture della clavicola, osservati da altri autori, 
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mgono alla conclusione che è possibile la ferita della giu- 
ulare interna, più frequente quella della vena sucelavia, 
a quella dell'arteria: la vena succlavia è ferita ordinaria- 
nente fuori degli scaleni, l'arteria fra questi: condizione 
asi essenziale la violenza del traumatismo. 
Dallo studio anatomo-patologico delle fratture della clavi- 
bla gli AA. deducono che le fratture per causa diretta od 
diretta interessano sempre la parte media, o l’unione del 
#; medio col '/, esterno, che sono o scheggiate od oblique, 
sono le scheggie o l'estremità aguzza del frammento 
srno che ledono i vasi. 
Dalle esperienze sul cadavere, fatte per risolvere la que- 
stione del perchè della rarità di tali lesioni, gli AA. hanno 
| visto che a vasi vuoti, malgrado la frattura comminutiva 
| prodotta, non si è mai avuto lesione vascolare, che sì è avuta 
quando preventivamente i vasi erano stati iniettati col sego, 
| condizione questa della ripienezza dei vasi che si ha sul vivo 
per lo sforzo istintivo, violento che accompagna la caduta. 
‘Altre conclusioni ricavate da queste esperienze sono: l’im- 
possibilità di marcati spostamenti finchè il muscolo succlavio 
e l'aponevrosi cervicale media sieno intatti ; la necessità che 
il moncone della spalla sia portato in avanti ed in basso; 
che l'arteria è interessata quando lo scaleno anteriore è la- 
cerato, e che è meno frequentemente lesa essenio da esso 
protetta. Nel caso dagli AA. riferito lo scaleno era appunto 
lacerato. 

Passando alla sintomatologia, distinguono la lacerazione 
della vena che dà luogo ad un vasto ematoma pulsante iso- 
ceronamente al cuore, con soffio continuo con rinforzi iso- 
eroni al polso, dalle ferite dell'arteria che danno i sintomi 
comuni dell'aneurisma, e da quelle simultanee dell'arteria e 
della vena che dànno luogo all'aneurisma artero-venoso di 
cui è caratteristico il fremito ed il soffio continuo a rinforzi 
sistolici. 

La prognosi è infausta. 

In quanto all'intervento, gli AA, credono che nelle ferite 
della vena debba usarsi la forcipressura e legatura: nell’e- 
matoma aneurismatico da ferita dell'arteria, sempre grave e 
che finora ha avuto esito infausto, non credono si debba at. 
tendere, usando le iniezioni di gelatina per il pericolo di una 
Seltico-piemia, ma si debba intervenire aprendosi una larga 
Via di accesso, anco colla disarticolazione del frammento in- 
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terno della clavicola, e quindi fare la legatura ed asportare 
il tumore aneurismatico. 

Benché molto più gravi, pure anche negli aneurismi ar- 
tero-venosi, dinanzi all'indicazione vitale reputano giustifi- 
cato l'intervento che sarà lo stesso che. per gli aneurismi 
arteriosi. Ì E. F. 


M. MaLHERBE. — Nuovo processo per l'anestesia gene- 
rale col cloruro di etile. — ((Gasetle des Hopitaur.g 
ottobre 1901), 

L'uso del cloruro di etile come anestetico generale è di 
data molto recente, rimontando soltanto al 1898 quando 
venne per tal scopo adoperato la prima volta dal profes-, 
sore von Hacker d' Innspruck. L'autore, dopo praticate 140 r 
anestesie generali con tale sostanza, ritiene che esso possa 
presentare nell'esercizio pratico dei reali vantaggi; tali sa- 
rebbero la picciola dose di anestetico impiegata (da 2a 4 gr), Ì 
la rapidità della narcosi (ottenuta in un periodo di tempo 
variabile da 10 a 40 secondi); il sonno anestetico tranquillo, i) 
senza cianosi, senza agitazione, senza salivazione né lagri- 
mazione e senza vomito. Il risveglio è rapidissimo ed i 
malati possono tosto muoversi senza pericolo «i sincope. 

Da ultimo l'alito, dopo l'anestesia, non presenta alcun odore 

speciale. 

Manuale operativo, — Lasciate da parte le maschere, basta 
una semplice compressa piegata in quattro, che viene ap- 
poggiata sulla superficie palmare, foggiata a concavità, 
della mano destra. Su tale compressa si dirige il getto di 
due tubi di clorùro di etile, tubi che ordinariamente servono 
all'anestesia locale. Secondo l'età del soggetto, bastano da 
2 a 4 gr. di liquido. Allora, senza perder tempo, si applica 
la compressa sul naso e sulla bocca del paziente, natural- 
inente coricato in decubito dorsale, invitandolo a fare delle 
inspirazioni profoade. È assolutamente necessario non fargli 
respirare dell’aria. Quando i malati fanno delle forti inspira- 
zioni od. emettono delle grida, come avviene nei fanciulli, 
essi s'addormentano con una rapidità sorprendente, da 10 
a 15 secondi. Talvolta accade che taluni malati, cessano di 
respirare per qualche secondo; basta allora sollevare leg- 
germente, quindi riapplicare tosto la compressa, per vederli 
fare immediatamente una inspirazione profonda, seguita da 
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inspirazioni regolari, ed in una ventina di secondi 
esia è completa, senza che quasi mai si debba ricor- 
ere ad altro liquido. I segni che permettono di riconoscere 
a narcosi completa sono poco rilevanti. 

a è caralterizzata dal rilassamento dei muscoli, in tal 
io, non preceduto da un periodo di contrazioni, ed inoltre 
al ritmo respiratorio che è regolare, accompagnato talvolta 
a un russare leggiero. Da ultimo la mano che ricopre la 
impressa prova una sensazione di evaporazione fredda che 
movimenti espiratorii del narcotizzato passa fra le dita 
marcotizzatore. La faccia rimane quasi sempre normale, 
ra si congestiona leggermente; la pupilla è un po' di- 
fa e gli occhi insensibili al tatto sono spesso ruoltati 


iralto.. 


o, si ritorna a versare, nello stesso modo della prima volta, 
compressa, una nuova (quantità di cloruro di etile 
‘a 2 gr.) e così per tre o quattro volte se ciò è neces- 
| sario. Rinnovando così le. dosì in media ogni cinque minuti, 
LS con 15 grammi di liquido, si ha tempo più che sufficiente 
lo: ‘per praticare numerose piccole operazioni della darata di 
#. dieci, quindici, venti, venticinque minuti. 

Trattandosi d'operazioni che debbono durare un tempo più 
lungo, l’autore continua |’ anestesia, sostituendo la prima 
compressa impregnata di cloruro di etile con un'altra, sulla 
quale versa del cloroformio applicandola ugualmente sulla 
bocca è sul naso del malato senza lasciarlo respirare del- 
Lf l'aria, così continuando col metodo delle piecole dosi senza 


pe 
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Secondo l’autore i vantaggi presentati dall’ anestesia ge- 
 Merale con il cloruro di etile consisterebbero prima nella 
| semplicità, poscia nell’innocuità assoluta. Riesce pratica- 
mente utilissimo nella chirurgia infantile, nella quale l'autore 
con soli 10 grammi di anestetico praticò perfino sei opera- 
| zioni. Da ullimo offre il vantaggio della rapidità con la quale 
si ottiene una narcosi perfettamente inoffensiva e che per- 
Mette di praticare le più dolorose operazioni. È tolto da 
ultimo qualsiasi pericolo di sincope e si guadagna tutto il 
tempo, spesso molto rilevante, richiesto dalle ordinarie ane- 


‘stesie generali mediante il cloroformio. ua 
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Sull' etiologia o sul trattamento dei polipi nasali. — 
Lack, Baser, SpencER, ParKkER, DONELAN, ScANES- 
Spicer, De SANTI, TiLLEy, Tunomson, PoweLL, WAGGETT, 
Hitc, GRANT, Bonp, WyaTT-Winorave, Hact (Discus- 
sione alla Società laringologica di Londra - Seduta del” 
7 dicembre 1900. Reoue hebdomadaire de laryng., etc: 
n. 11-18, 1901). — BarrAGO CiaRELLA — Uber den nicht 
seltenen Befuni von Blastomyceten bei Schleimpolypen 
der Nase (Archio fir Laryng., X, p. 489). — Corpes — 
Uber die Hyperplasie, die polypise Degenerati®n der 
mittleren Muschel, die Nasenpolypen und ihre Bezie- 
hungen zun knochernen Theile des Siebbeines (Archiv 
fùr Laryng., Erster Band, pag. 280). — Rivista sintetica, 
per il dott. L. RuGani, tenente medico. 


Le varie teorie sulla patogenesi dei polipi nasali sin qui di- 

scusse, si possono riassumere nelle seguenti: 

f° Che i polipi mucosi non siano che la derivazione di 
una flogosi cronica nella mucosa, provocati talora da rinoliti, 
per irritazione costante. 

2° Che derivino dalla suppurazione dei seni, sia per pro- 
pagazione del processo all’istmo dal'seno mascellare, sia per 
uno scolo nella cavità nasale proveniente da un’empiema del 
seno frontale. 

3° Che abbiano origine dalla presenza di blastomiceti nel- 
terno dei polipi, invocandosi un nesso causale tra gli uni e 
gli altri in considerazione dell'intimo rapporto col tessuto po- 
liposo e della costante sede alla periferia della neoformazione 
e dell'influenza che sembrano esercitare sul nucleo e sull'in- 
tera cellula, 

4° Che provengono da un'etmoidite necrosante (teoria 
delle lesioni ossee) e che il polipo sia da considerarsi come 
una semplice porzione di mucosa edematosa e che questo 
edema sia il risultato di un’affezione dell'osso sottostante. 

Esaminando le accennate teorie noi vediamo che il catarro 

nasale da molti è ritenuto non sia la causa, ma l'effetto dei 
polipi nasali per le seguenti ragioni: 
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Î polipi si sviluppano în quelle purti della mucosa in cui 
er lo più esistono poche traccie di catarro; 

. 5) nonsi sviluppano mai sul turbinato inferiore che é il 
iù spesso colpito da catarro; 

| €) possono esistere senza la compartecipazione del ca- 
arro nasale; 

| d) si svolgono raramente prima della pubertà, cioè quando 
ho più rari i catarri. In conclusione l’irritazione non sa- 
g che la causa occasionale. Nemmeno si può portare 
e causa diretta l'empiema dei seni mascellare e frontale, 
hé sintanto la flogosi si mantiene nei limiti di queste ca- 
à non ha luogo alcun sviluppo dei polipi, ciò che avviene 
appena il processo si propaga ed invade la mucosa na- 
‘L'assoluta mancanza dei polipi nei neonati esclude pure 
possibilità di neoformazioni congenite. 11 valore poi dei bla- 
iceli è oggidì molto discusso, per non dire negato, poichè 
si lutti propendono a credere che si tratti di granuli al- 
‘‘tumefatti di leucociti e di cellule migranti. 

maggior parte degli osservatori ha oggi dimostrato che 
jo sottostante al punto d'impianto del polipo nasale è ne- 
i rosato e che si ha sovente recidiva allorchè sì praticò la 
| semplice ablazione del tumore. 

È Coloro poi che ammettono si tratti di un’edema localizzato 
all'osso mecrosato, lo provano mediante l'osservazione cli- 
de | nica a) e coll'esame microscopico 5). 

@) Clinicamente hanno osservato tutti i passaggi tra un'e- 
cda della mucosa ed un polipo: edema leggero — edema 
localizzato pronunziato — polipo sessile a larga base e polipo 
Th ‘ pedunculato tipico. E' semplicemente una questiune di grado. 

| —>)Istologicamente il polipo è costituito da tessuto fibroso 
la: nelle cui maglie contiene un liquido sieroso con vasi 
8 ghiandole, mantre il tumore è rivestito dall’ epitelio nor- 
‘male delle mucose; si ha cioé che esso è costituito da mu- 
‘osa normale, da una certa quantità di essudati imfiamma- 
da siero e cellule rotonde; di più ogni polipo passa nella 
cava estremità a poco a poco nella mucosa normale, 
eÎi Riguardo alia lesione ossea viene ammessa un’osteite ra- 
fliaticonte 
LIE Il processo s’ inizia con proliferazione cellulare sullo strato 
‘profondo del periostio; qua e là appariscono numerose cel- 
lule osteoblastiche in contatto coll'osso che gradualmente in- 
| vadono formando delle piccole reti irregolari ai bordi. Al 
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tempo stesso pure le cellule ossee ingrossano, divengono 
più numerose e danno all'osso un’apparenza cellulare. Come 
questo processo dell’osteile si estende, l'osso termina col di- 
sgregarsi ed i frammenti circondati da ogni lato da osteo- 
blasti, sono lentamente distrutti ed assorbiti. 

L'inizio del processo si manifesterebbe con un’ infiamma- 
zione acuta della regione etmoidale e ciò particolarmente 
nelle forme gravi ed antiche associate a varie affezioni 
(eresipela, influenza, sifilide, tubercolosi, suppurazione dei 
seni ecc.), 

Per concludere si può ritenere che nei casi semplici i po— 
lipi nasali sisno i prodotti di un essudato flogistico sieroso 
della mucosa, mentre nei casi multipli e recidivanti tale in- 
fiammazione trovasi localizzata nell'osso, ove talora si può 
riscontrare la sola infiammazione del periostio e del tessuto 
midollare, ma spesso anche periostite proliferante ed osteite 
osteoplastica. 

L’affezione ossea, come in allre ossa, può cominciare nel- 
l'osso stesso in seguito a malattia infettiva (tifo, scarlat- 
tina, ecc.). 0 per propagazione alle ossa dalla mucosa del 
naso o dei seni, 

Per il decorso e la terapia la sede del processo è del mas- 
simo valore: se è malata la sola mucosa basta |’ asporta- 
zione dei polipi e mucosa malata, se invece la sede della 
malaitia è nell’osse, l'etmoide deve essere asportato per 
quanto è malato. 

La malattia dell'osso è ammissibile quando dopo una aspor- 
tazione energica e ripetuta dei polipi, compare la recidiva. 

A riguardo del trattamento di tali tumori, eccessivamente 
frequenti, i vari casi si possono riassumere in quattro gruppi: 

{° Casi ove non esistono che uno o due polipi di antica 
data i quali non presentano aricora alcun segno di affezione 
acuta e dove la lesione è iniziale. 

In casi simili può bastare l'ablazione semplice coll'ansa 
fredda da preferirsi all'ansa galvanica. Raramente si ha re- 
cidiva. 

2° Casi semplici di lesione ossea con precoce tumefazione 
dell’estremità anteriore del cornetto medio, con edema della 
mucosa sottostante e formazione di polipi al primo stadio. 

Tutta la porzione alterata dev'essere allora tolta, e ciò si 
esegue mediante l'amputazione classica dell’estremità ante- 
riore o di una porzione più estesa del cornetto medio, 
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3° Casi ove non esiste che un piccolo numero di polipi 
Bd una lesione ossea circoscritta. Si possono togliere i po- 
coll’ansa e quindi raschiare l'osso affetto, ed asportare 
cornetto medio, se è necessario praticare un passaggio 
Sino alla regione ammalata, 
4° Casi di lesioni ossee'diffuse nei quali una gran parte 
dell'etmoide è invasa da numerosi polipi e dove s'impone 
un'operazione radicale. 
| In tal: casi una semplice ablazione dei polipi è senza uti- 
lità; poichè recidivano. Lack segue un metodo operativo ra- 
‘dicale il quale, sebbene sia stato assai discusso, oggi è usato 
dai più. 

Tale procedimento operativo, tranne aleune modificazioni, 
sembra sia identico a quello seguito in Germania ed Inghil- 
lerra sino dal 1895. 

L'operazione è condotta nella seguente maniera: 

Narcotizzato l'infermo si procede ad un rigoroso esame 
della regione etmoidale coll'aiuto del dito, onde rendersi conto, 
per quanto è possibile, dell'estensione del processo morboso. 
Se il cornetto medio esiste, si toglierà a mezzo di un col- 
tello a doppio taglio, ed i grossi polipi saranno estirpati con 
una pinza, come saranno accuratamente raschiate tutte le 
masse laterali dell'etmoide, 

In tale maniera si tolgono i grossi polipi, la massa dege- 
nerata ed il sequestro. Di tanto in tanto si introduce il dito 
per rendersi conto del progredire dell'atto operativo e per 
sentire se esistono ancora dei frammenti d’osso, dei pezzetti 
di parti molli, e si continuerà s raschiare sino all’ablazione 
completa di tutto il tessuto friabile. 

Le parti sane dell’etmoide saranno facilmente riconosciute 
coll'aiuto del dito e del cucchiaio, perché sono liscie, resi- 
stenti e danno poca presa al coltello. Nel caso in cui tutta 
la parte posteriore dell’etmoide non sia attaccata, l' opera- 
zione: si praticherà ponendo il paziente coricato di fianco, è 
lo spazio retro-nasale sarà tamponato con una grossa spugna. 
L'emorragia sarà frenata col tamponamento del naso me- 
diante garza imbevuta in glicerina jodoformizzata e le me- 
dicature si continueranno per 12-15 giorni. 

Il periodo post-operatorio nella maggioranza dei casi sì 
svolge senza febbre; talvolta si hanno numerose granula- 
zioni esuberanti, le quali generalmente spariscono da se. 
Nello spazio da 5-7 settimane nella parte superiore del naso 
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si forma una cavità secca rivestita di mucosa sana e bene 
aderente. 


Questa operazione è per lo più esente da ogni pericolo, 
però talvolta si può avere edema palpebrale, otite suppura- 
tiva acuta, emorragia, ascesso orbitario, sehok (specialmente 
nei vecchi), meningite, ecc. 
I risultati, in quanto concerne la recidiva, non potrebbero 
essere più brillanti, mentre quando l'operazione fu eseguita 
coll'ansa si ebbe invariabilmente ripetizione del tumore. Si 
aggiunga che il metodo del Lack non produce veruna alte- 
razione nei sensi del gusto e dell'olfatto e dà il vantaggio 
di diminuire le numerose sedute per lo innanzi necessarie 
nei casi di lesioni estese, allorchè si usava l’ ansa fredda o 
l'ansa galvanica. 
Per conchiudere si può ritenere che l'operazione minuta- 
mente descritta, è indicata in tutti i casi di polipi del naso, 
ove esiste lesione estesa dell'etmoide, dove altri metodi 4 
operativi furono inutilmente seguiti, ed esiste suppurazione 
di cellule etmoidali o di altre cavità accessorie del naso. 
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Terson. — Paralisi traumatica del piccolo obliquo. — 
(Archives d’ophtalmologie, 1901, n. 9). 


Le paralisi traumatiche dei muscoli oculari sono rare e, 
nella maggior parte dei casi, hanno una origine intracranica. 
In via eccezionale il traumatismo interessa direttamente l’in- 
serzione del muscolo sul globo oculare; è finalmente la pa- 
ralisi lraumatiea può seguire ad una violenza esercitata nel- 
l'orbita, sul suo margine osseo o sulle ossa della faccia, 
Alcuni casi sono veramente importanti per la loro localizza- 
zione precisa, ed il caso riferito dall'A. ne è un esempio. 
Trattavasi di un giovinetto di 13 anni, il quale, giocando con 
un suo compagni, ricevette da questo una forte testata sul 
margine inferiore dell'orbita sinistra: pochi minuti dopo il 
trauma, egli si accorse di vedere doppio. L'esame fece con- 
slatare un’ecchimosi palpebrale poco estesa e una leggiera 
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nefazione della palpebra inferiore e della guancia sinistra: 
‘palpazione diligente del margine orbitale inferiore di questo 
0 fece rilevare anzitutto una massa dura dolente alla pres- 
è, costituita dal periostio tumefatto e teso forse da un 
toma; fece rilevare, inoltre, che l'orlo tagliente del margine 
lale inferiore presentava una specie di fessura, e che la 
ssione sul punto tumefatto che le sovrastava, faceva av- 
p una maggiore durezza e destava dolore, come se si 
ercitasse sopra una scheggia spostata. 

Lo studio della diplopia provò che esisteva una paralisi del 
uscolo accessorio dell’elevazione e non del muscolo prin» 
pale, o, in altri termini, una paralisi del piccolo obliquo (di- 
plopia omonima: la falsa immagine più alta e con l'estremità 
È aperiore ine linata in alto ein fuori). 


si, anche senza il soccorso dell elettrizzazione metodica, 
Hiitiopia scomparve del tutto e i movimenti dell'occhio ri- 
tornarono normali. 
| Sitrattò dunque di una paralisi traumatica del piccolo obli- 
| quo, molto probabilmente dovuta allo spandimento siero-san- 
“ «“Ruigno molto abbondante, consecutivo ad una fessura del 
| margine orbitario ed esteso fino al muscolo od al suo fila- 
mento nervoso. Il volume della scheggia era talmente piccolo 
che non é probabile che essa stessa abbia punto il nervo o 
leso il muscolo, Questa localizzazione traumatica è di grande 
interesse, anzitutto perché le paralisi isolate del piccolo obli- 
f quo — traumatiche o spontanee — sono estremamente rare; 
in secondo luogo, perché nei casi antichi ed incurabili, la 
 diplopia può attenuarsi, sparire o modificarsi, ed insorgono 
allora delle deviazioni secondarie dovute sia ad uno strabismo 
| secondario dell'altr'occhio sia a retrazioni antagoniste, le 
‘quali mascherano la lesione primitiva e ne rendono difficile la 
| diagnosi, contrariamente a quanto si verifica nei casi recenti 
_® diligentemente osservati, come è quello riferito dall'autore. 
Lo studio di casi simili prova, inoltre, la realtà della pa- 
raliti traumatica isolata del piccolo obliguo, e la possibilità 
| della sua rapida guarigione; mentre è noto quanto siano te- 
naci certe paralisi traumatiche dei muscoli oculari, e spesso 
anché incurabili, come le paralisi intracraniche. 
Finalmente, la possibilità d'una paralisi del piccolo obliquo 
deve essere regolarmente aggiunta alla sintomatologia spesso 
così complicata (esoftalmo, enoftalmo, amaurosi, lesioni del 
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nervo ottico, ecc.) delle contusioni e delle fratiure del mar- 
gine orbitale; e quest'ultimo punto — come ognun vede — 
merita l'attenzione del chirurgo. Bf: 


SmirNoFF. — La peronina nelle affezioni oculari — (7/e 
rapie médicale russe, n. 1, 1901). 


L'autore trae le seguenti conclusioni dalle sue esperienze 
in proposito: 

1* L’anestesia prodotta dalla paronina è rapida e duratu rà° 

2* L'iniezione e l'edema provocati da soluzioni concen- 
trate di peronina sono considerevoli, ma si attenuano di 
molto con l’uso di soluzioni deboli, le quali, del tao danno 
un’anestesia sufficiente. 

3* Per evitare, per quanto è possibile, l'edema, non bi- 
sogna iniettare che una goccia sola, in due o tre volte, di 
una soluzione al ‘/; p. 100. 

4* La peronina fa contrarre la pupilla; essa è l’antago- 
nista dell'atropina, ed abbassa la pressione sanguigna. 

5* La paronina è, al giorno d'oggi, il solo agente ane- 
stetico il quale possegga la proprietà di contrarre la pupilia 
e di abbassare la pressione sanguigna. 5 I 
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Le albuminurie fisioiogiche. — /ivista sintetica del dot- 
tor G, B. MariotTI-BiaNncHI, tenente medico. 


In questi ultimi tempi sono comparsi parecchi lavori su 
questo interessante argomento, la cui importanza pel me- 
dico è grandissima, giacchè dalla conoscenza esatta di esso 
dipende il giusto apprezzamento su alcune albuminurie che 
possono riscontrarsi nella pratica. 

Nell'urina normale, secondo il Senator, esiste una picco- 
lissima traccia di albumina; ma questa non è svelabile coi 
metodi comuni d'indagine, ma tutto al più con reattivi sen- 
sibilissimi, come quello di Spiegler, di Tanret e simili. Un 
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into di questa minima traccia di albumina può osser- 4 


dopo grandi fatiche muscolari, dopo lunghe marcie, di 

) strapazzi corporei in genere. i 
Un altro elemento capace di provocare l'eliminazione di Ri 
antità sensibili di albumina è il fred o. Su questo argo- “ 
to sono state eseguite numerose ed accurate ricerche Ù 
Rem-P.cci (Policlinico, Sez. medica, 1901, N. 9), il quale A 

ha potuto constatare come i bagni fredi al disotto di 12°-13°, I 
che se la loro durata si limiti a 3 mi uti, provocano quasi h, 
antemente l'eliminazione di quantità di albumina rileva- ;i 
anche coi reattivi d'uso ordinario in chimica clinica Di, 


eazione d'Heller), e talora r..ggiungenti it 0,25 p. 1000. Una 
imperatura dell'acqua superiore a 13°, ma non sorpassante | 
209, può produrre albuminuria, ma occorre in tal caso che f 
bagno duri più di 15 minuti. Una temperatura superiore i 
hi provoca più il fenomeno, La comparsa dell'albumina è \ 
holto rapida; dopo un bagno di 10 minuti alla temperatura | 
di 10,5 l'A. ha visto comparire l’albumina dopo 411 minuti. i 
che la scomparsa è rapida, da poche ore a un giorno ] 
lopo il bagno. ì ‘e 
Quanto slla patogenesi di questa albuminuria l'autore i 
‘esclude che possa dipendere da siasi renale, come pure da 
cambiamenti molecolsri dell'albumina circolante i in modo da 
rla assomigliare all'albumina d'uovo, nel qual caso, come 
vedremo in seguito, questa sarebbe espulsa dall'organismo 
come una sostanza estranea. È pure poco probabile che 
l'albuminuria a frigore dipenda da emolisi, poichè in tal caso 
| Wi dovrebbe esser» contemporanea urobilinuria, la quale in- 
(Vece non si osserva mai, ed ugualmente è da escludersi 
origine tossica, perchè è difficile concepire la produzione 
un veleno per una azione che dura appena tre minuti, 
Secondo l'autore adunque si tratterebbe di un’albuminuria 
cda causa nervosa, secondo la quale l'impressione cutanea 
trasmessa ai centri verrebbe riflessa sul rene o per la via 
del vago o del simpatico. 
‘ Si $ Un'albuminuria che si può considerare come fisiologica, 
é i quantunque legata a un disturbo delle vie digerenti, é quella 
bic sche, ‘fu osservata dal Kobler in vasi di coprostasi durata pa- 
ni recchi giorni; in questi casi il Kobler osservò la scomparsa 
"@ dell’albuminuria collo scomparire delia coprostasi, In base a 
| queste osservazioni il Wallerstein (Bert. klin. Wochenschrift ‘ 
4901, N. 21) ha voluto ricercare sperimentalmente l'influenza : 
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della coprostasi artificiale sui reni, e per ottenerla si è servito 
del processo del Posner, l'occlusione meccanica cioé dell'aper- 
tura anale. Nei conigli già dopo 24 ore costatò nell'urina 
lievi tracce di albumina, e la quantità di essa aumentò nei 
giorni successivi, finché di solito dopo 4 giorni si ebbe la 
morte dell'animale, Nel cani non sì osservò mai eliminazione 
di albumina, fino al 5°-6° giorno in cui gli animali vennero 
sacrificati. 

È opportuno ricordare che sì nei cani come nei conigli 
osservò cilindruria (cilindri ialini, granulosi, epiteliali), e al- 
l'esame microscopico dei reni si costatarono lesioni molto 
gravi. 

A proposito di queste osservazioni, è necessario tener pre- 
sente quale enorme differenza esista fra una coprostasi che 
si osserva talora nell'uomo, è quella artificiale prodotta dal 
Wallerstein nei suoi animali. Si comprende infatti come in 
questi casi sì dovesse produrre un'intossicazione gravissima 
dell'organismo; ma in ogni modo le ricerche del Wallerstein 
dimostrano. che un'origine analoga debbono avere le albu- 
minurie osservate dal Kobler nella coprostasi che si può os- 
servare nell'uomo. 

Esiste una specie di albuminuria che si può riscontrare, 
sempre rimanendo nel campo fisiologico: essa è stata chia- 
mata in diversi modi, come a/buminuria intermittente, ma- 
lattia del Pacy (essendo stato il Pavy che pel primo la «e- 
serisse),a/buminuria ciclica, albuminuria ortostatiea. Questo 
gruppo di albuminurie, poiché effettivamente si tratta di un 
gruppo molto complesso, dovuto a cause multiple e in parte 
non ben definite, sì osserva prevalentemente nei giovani, 
per lo più nevropalici e appartenenti a famiglie neuro-ar- 
tritiche. 

Molti hanno avuto convulsioni da bambini e presentano 
note di linfatismo, Si è osservata anche una forma familiare 
di questa albuminuria; infatti il Londe la trovò in sette mem- 
bri della stessa famiglia. 

lì carattere essenziale è quello di iniziarsi al mattino, dopo 
qualche tempo che l'individuo si è alzato dal letto, mentre 
basta il riposo in posizione orizzontale, perchè l’albuminuria 
rapidamente scompaia. 

Il Vire (Thése de Lyon, 1901) che se n'è occupato, afferma 
che bastano 5-15 minuti di stazione eretta per produrre in 
alcuni casi un’eliminazione di albumina più o meno intensa; 
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gior tempo necessario fu nelle osservazioni del Vire 
p quarti d'ora. Di solito egli non osservò che una stan- 
a notevole, mai uremia, edemi, ipertrofia di cuore. Se- 
Mmdo il Vire la prognosi è benigna, poichè col crescere 
all’età il fenomeno scompare o si attenua, e non si è mai 
iservata la trasformazione di questi fenomeni in una nefrite. 
icchéè l'autore ritiene che non predisponga a contrarre 
ifriti per cause intercorrenti. 

Anche l' Edel (Minch. med. Woch., 1901, N. 46-47) si è oc- 
to dell'argomento ed ha potuto costatare che mentre al 
tino, poco dopo alzati i letto, gli individui eliminano una 
ntità notevole di albumina, invece dopo il pasto questa 
Înuisce © talora scompare. Un'azione favorevole è pure 
ègata dall'acetato di potassio, il quale facendo aumentare 
: Fu rina, fa diminuire l’albumina. Un effetto identico si ottiene 
iercò l’uso dei bagni caldi. Questi rimedi oltre a far scom- 
ire l'albumina, fanno migliorare le condizioni della cir- 
one, come è dimostrato dal polso, il quale sì fa più forte 
8 più frequente. i 

La dieta deve essere abbondante, ricca, ma di cibi sani. 
w “autore si loda poi in special modo della somministrazione 
; Ii due o tre tazze di latte mezz'ora, tre quarti d'ora prima 
Di bt "alzarsi. Inoltre gioveranno esercizi metodici muscolari, non 
| @ccessivi. 

dB: ‘Circa la patogenesi di questa curiosa forma di albuminuria, 
si è già detto quale influenza esercitino l'eredità e le condi. 
î generali scadenti. Un'influenza notevole pare l’eserciti 
pure la vita sedentaria. In complesso deve ritenersi che si 
tratti di un disturbo vasomotorio, in individui in cui esista 
A speciale alonia vascolare. 

Sulla scelta dei cibi per questi individui è opportuno fare 
qualche osservazione. Nei pasti prescritti dall'Edel sono 
[asi del tulto escluse le uuva. La ragione di ciò è forse 
a in alcune ricerche, fra cui quelle di Stockwis e di 
it, i quali hanno dimostrato che dopo l’ingestione di albu- 
na d'uovo cruda può aversi un’ albuminuria, che è. meno 
dente per l'introduzione di uova cotte. Esiste dunque una 
open alimentare, della quale la spiegazione risiede- 
rebbe nel fatto che l’ovo-albumina rappresenterebbe come 
una Sostanza eterogenea nel sangue, la quale deve essere 
i ta. E la prova sperimentale di ciò esiste da tempo, 

0 Verdelli e Gabbi dimostrato fin dal 1896 che le inie- 
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zioni di albumina dell'uovo producono aibuminuria. Questa 
conoscenza è molto importante, perché servirà di guida nella 
costituzione di un’ adatta tabella dietetica nei casi di albumi» 
nurie cosi dette fisiologiche. 

Dall'insieme di tutte le ricerche riferite risultano fatti di 
indiscutibile interesse pratico. 

Una prima considerazione è questa, che il nome di albu- 
minurie fisiologiche è poco appropriato; infatti in tuiti.questi 
casi si tratta quasi sempre di individui i quali presentano 
tare speciali, renali, circolatorie, neuro-artritiche. sio 
albuminurie da freddo sembrano costanti 0 quasi, anche 
negli uomini perfettamente sani. Perciò il termine a/bumi- 
nurie fisiologiche deve intendersi in senso relativo. nel senso 
cioè di albuminurie che si osservano senza nefrite e senza 
alterazioni circolatorie notevoli. 

In secondo luogo è da osservare che queste albuminurie 
non hanno una speciale gravità; la loro prognosi è fausta, 
anche se, come nel caso delle ricerche del Rem-Picci, si 
osservi contemporanea cilindruria, 

Dal lato diagnostico è importante distinguere tali albumi» 
nurie da quelle permanenti che sono l'espressione di un fatto 
morboso a carico dei reni o dell'organo centrale della circo» 
lazione. Per evitare un simile errore, il quale esporrebbe il 
medico pratico a un giudizio prognostico grave, smentito poi 
dal decorso, è necessario prima di tutto escludere i reattivi 
troppo sensibili, come quello delio Spiegier. La reazione di 
Heller, purché bene eseguita, è più che sufficiente per tutti 
i bisogni della pratica. Inoltre posso raccomandare, per una 
lunga esperienza personale, il sistema che io tengo quasi 
costantemente, quando è possibile, quello cioè di esaminare 
le urine emesse in due momenti diversi della giornata, cioè 
al levarsi di letto è più tardi nella mattinata. Con tale pre- 
cauzione è impossibile confondere un'albuminuria ciclica con 
un'albuminuria patologica. 

Sotto il punto di vista igienico infine, a parte la questione 
dell’alimentazione pei casì di albuminuria ortostatica, è op- 
portuno ricordare quanto avverte il Rem-Picci, che cioé la 
pratica dei bagni troppo freddi va sconsigliata ia genere, ed 
assolutamente proscritta cuando vi sia anche il sospetto di 
lesioni renali latenti. 
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. Brer. — Impiego pratico del calore artificiale in te- 
rapia. — (Die Therapie der Gegenwart, febbraio 1902). 


‘L'autore adopera qual sorgente di calore una lampada ad 
îlcool a largo recipiente e con grosso stoppino, e potendo 
un becco Bunsen a gas; l'aria calda vien raccolta mediante 
un tubo metallico (Quincke-Schornstein), piegato ad angolo 
p e svasato fortemente nella sua porzione inferiore, in 
tinanza della fiamma che esso copre, mentre è fissato al 
sopra della stessa mediante un supporto metallico. 

L'estremità assottigliata di questo tubo si adatta esatta- 
nte ad un corto tubo metallico, di calibro corrispondente, 
}sto su di una delle faccie delle cassette deslinate a con- 
tenere il membro o la regione del corpo che devono subire 

contatto dell'aria caldo. 

| Tali scatole sono in legno; presentano una 0 più aperture 
| secondo il membro al quale sono destinate; un termometro 
- fissato su di una delle ioro pareti permette di misurare il 


Ve le scatole è Dagriato, e rivestito di tela d'imballaggio umida 
pe svitare lo scoppio del legno stesso costituente la scatola. 

L'autore pone qual regola generale che la temperatura 
ideve essere elevata tanto quanto l’ammalato la può soppor- 
ire ; ciò che varia a seconda degli individui e delle varie 
| regioni del corpo. 

n generale la pelle sopporta una temperatura di 150 radi; 
le dita delle mani e dei piedi essendo in ispecial modo sensi- 
+ sè essi non sono malati, si possono avvolgere entro com- 

di ovatta, ciò che permette di elevare ancora la tem- 
— peratura. 
e Tal metodo curativo, secondo l’autore, trova specialmente 

i coda Sua applicazione nelle rigidezze articolari, sieno esse do- 

& reumatismo cronico, ad un'artrite deformante o ad 

una ferita. 
Nel reumatismo eronico esso deve talvolta essere conti 
 nuato per degli anni interi. Ottimi risultati ottenne pure negli 
mi cronici locali, come pure nell'elefantiasi; così pure 
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negli spandimenti sanguigni o sierosi articolari, nelle ne- 


vralgie sciatiche, nelle lombaggini e nelle nevralgie del tri- 
gemino. In quest'ultimo caso, l’aria calda viene direttamente 
inviata sulla regione dolorosa, avendo cura di proteggere gli 
occhi mediante una fasciatura. Il risultato in tale affezione 
fu generalmente meno efficace che nella scialica. 

Da ultimo le affezioni varicose ed anche tubercolari super- 
ficiali vennero sempre vantaggiosamente influenzate dalla 
cura mediante l'aria calda. G. B. 


L. Moscowicz. — Inlezioni sottooutanee di paraffina. — 
(Wiener klinische Wochenserift, n. 25, 1901). 


Il metodo di tali iniezioni è basato sull'osservazione che 
la paraffina o la vaselina (unguento di paraffina), possono 
essere introdotti senza pericolo nell'organismo, senza esservi 
assorbite, non determinando reazione alcuna nel punto dove 
vengono iniettate, costituendo un corpo estraneo indoloro. 

Generalmente la paraffina, avendo la consistenza di una 
pomata, iniettata sotto la pelle alla temperatura dell'ambiente, 
dopa dieci giorni di permanenza vi costituisce una massa 
dura, che il massaggio può influenzare ancora, mentre dopo 
un mese o due la sua consistenza è quella della cartilagine, 
ciò che senza dubbio è dovuto all’incapsulamento della pa- 
raffina, 

Perchè tale incapsulamento si possa compiere in modo 

perfetto, occorre che la massa della paraffina non subisca 
il contraccolpo di urti esterni o di contrazioni muscolari. 
. L'autore spera di ottenere dei durevoli risultati, avendo 
constatato che il deposito di vaselina sussisteva intatto in 
capo a due anni, nel caso finora il più vecchio da lui curato 
con tal metodo. L'avvenire soltanto ci mostrerà quanto di 
veramente pratico ed utile contenga tal pratica medica- 
mentosa. Frattanto il Moskowicz adoperò il suo metodo 
nella correzione di difetti del palato e del velo pendulo, 
nell'incontinenza di materie fecali, nel prolasso della vagina 
e dell'utero, nella correzione cosmetica di molteplici defor- 
mità nasali e di numerose cicatrici difettose. 

Aggiunge, qual corredo del suo studio e ad illustrazione 
dei brillanti risultati ottenuti, numerose fotografie. 

G. B. 
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larrucci, — Ricerche sperimentali intorno alla tossina 
e bacilli tubercolari contenuti nello sperma di ani- 
mali tubercolotici. — (Rivista critica di clinica medica, 
1902, n. 7 e8). 


{Le interessantissime ricerche dell'A. si collegano stretta- 
ts alla vecchia e importante questione della eredità tuber» 
re, se cioè si trasmette la malattia o la tendenza ad amma- 
edi tubercolosi. È sorta poi la questione se il bacillo abbia il 
re di giungere fino all'uovo coll’unico nemasperma fe- 
imdante, o meglio all'embrione per mezzo dei leucociti della 
ucosa uterina, Lo sperma residuale che si trova raccolto 
È alla superficie uterina, non adibito alla fecondazione, come 
i sa, è distratto dai leucociti emigrati dalla superficie della 
osa uterina durante i primi periodi di formazione em- 
rionale, leucociti che possono.servire di pasto agli ele- 
nti dei foglietti blastodermici, prima che si siano sta- 
| bilite le connessioni vasali tra l'embrione e la madre, Si 
comprende da ciò che i bacilli trasportati collo sperma sulla 
| Mucosa uterina, possano pervenire nei tessuti embrionali per 
0 dei leucociti, essendo tanto difficile che l’unico nema- 
a fecondante porti all'uovo i bacilli, 
Oltre a ciò è da tener molto conto, cosa che finora non si 
i fatta, del veleno tubercolare contenuto nello sperma e dei 
i effetti sia sulla prole che sulla femmina. 
L'A. per studiare tali questioni ha fatto numerose ricerche, 
di cui ecco le conclusioni. 
Nello sperma del maschio tubercolotico si può contenere 
tossina e il rispettivo bacillo tubercolare. 
| La tossina tubercolare contenuta nello sperma può deter- 
Uiiniare la sterilità della femmina, come ancora }a sua intos- 
sicazione. 
Le coniglie ingravidate da maschi tubercolotici possono 
abortire, 

I feti nati da padre tubercolotico possono presentare una 
Co agit precoce senza lesioni tubercolari. 


552 RIVISTA D' IGIENE 


La morte precoce e l'aborto del figlio di padre tubercolo- 
tico per frequenza sta in ragione diretta della gravezza della 
malattia del padre all'epoca della fecondazione. 

La mortalità per marasma avviene ancora nelle coniglie 
ingravidate da maschi tubercolotici, sianò esse abortite, oi 
abbiano portato a termine il feto. 

La rapidità della morte delle coniglie per marasma sta in 
ragione diretta della gravezza delia malattia del maschio al- 
l’epoca del salto. 

Il veleno tubercolare iniettato nella vagina delle coniglie 
determina il marasma delle stesse, come se fossero saltate 
dal masehio tubercolotico. 

Il contatto del maschio tubercolotico per la femmina è 
più pericoloso per l’intossicazione che per l'infezione tuber- 
colare. 

L'aborto e la mortalità precoce dei neonati avviene an- 
cora quando il veleno tubercolare passa attraverso la pla- 
centà. 

Tali conclusioni acquistano un'importanza notevole per la 
patologia umana, La frequenza del reperto positivo dei ba- 
cilli nello sperma dei conigli tubercolotici, anche a testicolo 
ed epididimo sano, la presenza ancora più -frequente del ve- 
leno tubercolare nello sperma medesimo, i perniciosi effetti 
che lA. ba osservato sia sulla prole, sia sulla femmina, di- 
mostrano quanto dannoso possa riuscire il coito di uomini 
tubercolosi con donne sane, 

L'A. promette in altra pubblicazione di render noti espe- 
rimenti da lui fatti sull'uomo. Se anche per questo, come è 
lecito supporre, si avranno gli stessi risultati, si constaterà 
cioè la presenza frequente del bacillo specifico e del suo ve. 
leno, anche senza lesioni tubercolari dell'organo secernente, 
avremo un ottimo elemento di giudizio per alcuni problemi 
di igiene sociale. G. B. M. B. 


De GrecorIo. — Sulla ventilazione delle vetture ferro- 
viarie viaggianti. — (Bo//. della Soe. ital. d' Igiene di 
Palermo, anno IV, fasc. 111). 


L'A. accenna ai principali sistemi di ventilazione proposti 
e sperimentati per assicurare un efficace ricambio d’aria nelle 
vetture ferroviarie, senza esporre i viaggiatori all’azione no- 
civa delle correnti d'aria dirette, esamina le diverse circo- 
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a che influiscono sulle variazioni del contenuto in acido 
arbonico nell'interno dei vagoni, e che sono: la distanza 
illa locomotiva, la presenza di trincee e gallerie durante 
percorso del treno, il consumo del combustibile, la velo- 
tà del treno, la topografia della linea ferroviaria; dà qualehe 
nino descrittivo sui diversi tipi di vetture della linea fer- 
iaria da lui studiata; espone il modo di determinazione 
ell'acido carbonico che è quello già noto del Pettenkoffer. 
Gli esperimenti furono fatti nelle vetture con viaggiatori ordi- 
, Nelle vetture con ragazze dell'età media di 15 anni appar- 
enti ad un istituto della città di Palermo, in vetture con ra- 
i dell'età minore di nove anni di una scuola della stessa 
i, in vetture con reparti di truppa. Furono fatte poi altre 
cerche producendo artificialmente acido carbonico per mezzo 
candele steariche precedentemente tarate, ed i risultati con 
to mezzo furono quasi precisamente uguali a quelli avuti 
negli esperimenti colle persone. 
! Dai risultati di tali ricerche si ricava: 
1° Che le vetture di 1° e 2* classe a corridoio centrale, 

Sono discretamente ventilate lungo i viaggi con treni misti 
8 omnibus; 

2* Che la vetture a corridoio laterale sono le migliori per 
| Pispetto alla ventilazione; 
z4 3° Che il ricambio dell’aria nelle vetture di 3% classe si 
__sompie mediocremente. 

y Nell'eventualita di nuove costruzioni, sarebbe utile aumen- 
—__‘ tarè il numero degli attuali ventilatori o con la stessa dispo- 
|’ sizione che hanno negli spazi sopra le finestre. o con la di- 


| —@posizione del tetto a cavaliere. 
er te. 
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CaAtLLIANO. — La scuola Samaritana nell'era novella della 
Croce Rossa in Italia. — Conferenza. 


Il conferenziere, prendendo le mosse dai primi e generosi 
tentativi di soccorso ai feriti portati da miss Florence Ni- 
ghtingale in Crimea, viene a parlare di Enrico Dunant, che 
imitando il nobile esempio della dama inglese, accorse sui 
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campi di Solferino nel 1859 e dettò nel Souvenir de Solferino 
pagine commoventi e strazianti sugli orrori della guerra, 
libro che diede un grande impulso al movimento umanitario 
suggellato colla convenzione di Ginevra e coll’ istituzione della 
Croce Rossa. Narra come questa sorse e si organizzò in 
Italia e dice che attualmente ba sufficiente materiale da dare 
immediato soccorso a ben 45 mila feriti, cifra che all’occor- 
renza si può anche elevare al doppio. 

Soggiunge però che non bastano i mezzi materiali, ma ci 
vuole anche il personale,. debitamente istruito per soccorrere 
i feriti, e cita i gravi inconvenienti osservati nelle guerre del 
1866 e 1870 per deficienza di personale adatto. Dice come per 
opera del capitano John Fourley sorsero in Inghilterra le 
ambulance classes, vere scuole pratiche destinate all'insegna- 
mento ed alla diffusione delle cognizioni indispensabili per 
poter prestare le prime è più urgenti cure nelle lesioni vio- 
lente, come in ogni improvviso malore. 

Sull'esempio di queste, con identico scopo, per l'impulso 
dato dai celebri chirurghi Billroth ed Esmarch, si istituirono 
in Germania ed in Austria le scuole così dette Samaritane, 
in omaggio al Samaritano del vangelo che soccorse il ferito 
abbandonato sanguinante lungo la via di Gerico. Paria dei 
primi sforzi fatti a tal fine in Italia, e come tali istituzioni 
rapidamente si diffusero, Ne dimostra l’importanza e la 
grande utilità in ogni caso di calamità pubblica. 

Dice che, per merito specialmente del suo presidente, se- 
natore Taverna, la Croce Rossa Italiana tende « spiegare la 
sua attività anche in tempo di pace e cita gli esempi della 
campagna antimalarica nell’agro romano, quello del terremoto 
di Rieti, e della stazione stabilita nel porto di Genova per le 
prime cure sì feriti sul lavoro. 

In ultimo rigete che, per agevolare il compito della Croce 
Rossa, è necessario che sia diffuso e reso popolare l'inse- 
gnamento sui primi soccorsi d'urgenza, e con quella compe- 
tenza ed autorità che gli è universalmente riconosciuta, ne 
enumera brevemente i precetti, e si augura che negli ospe- 
dali e nelle scuole sia anche presso noi istituito un corso di 
lezioni Samaritane a sollievo di ogni sventura umana, ad 
esempio di quanto con legge del 1898 già venne fatto in 
Prussia. G. F. 


È dii sriintE 
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Dott. L. Bowxowo, maggiore medico. — Su alcune questioni 
di chirurgia traumatica trattate al Congresso inter- 
nazionale di medicina di Parigi, 1900. 


(Continuazione e fine V. fase, n. 4). 


| Allorquando con manovre manuali non é facile ottenere 
‘in modo completo e definitivo la correzione degli spostamenti, 
® gli apparecchi contentivi non ne evitano il riprodursi, è 
uUopo ricorrere all'estensione permanente. 

La più abile manovra di riduzione e l'apparecchio il me- 
Elio eseguito non potranno prevenire gli spostamenti secon- 
dari, i più difficili a correggere, con eguale sicurezza e per- 
fezione che con l'estensione continua, la cui azione lenta e 
progressiva riesce sempre effirace contro le contratture mu- 
scolari. 

Le deformità più vistose scompaiono sotto l’azione gra- 
duale dei pesi. 

Nelle fratture del femore, della gamba, ed anche in quelle 
ilel braccio, l'estensione continua, oltre a mantenere in nor- 
male posizione i frammenti, e ad esercitare una stimolazione 
trofica sui muscoli e su tutti gli altri tessuti, sopprime il do- 
lore traumatico e spasmodico, ed in certi casi può prevenire 
@ combattere le complicazioni infiammatorie delle grandi ar- 
ticolazioni. 

Ritengo che questi risultati pratici saranno più completi 
quando l'apparecchio d’estensione viene applicato sull'estre- 
mità dell'arto, in tal modo spiegandosi su tutti i tessuti la 
Sua azione trofica, 

Così, per esempio, in una frattura della diafisi del femore, 
hon sull’estremità inferiore della coscia, ma su quella della 
gamba applicheremo di preferenza l'apparecchio d’estensione. 

Forse anche alla luce spetta una parte non trascurabile 
dei felici risultati che si ottengono dagli apparecchi aperti, 
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I risultati clinici dell'estensione permanente, quando ne è 
possibile l’impiego, quelli della mobilizzazione precoce e del 
massaggio in tutti i casi, in confronto di quelli che sortivano 
dai classici apparecchi immobilizzanti, resi oggidi ancora 
più eloquenti dalla prova radiografica, giustificano il meritato 
oblio nel quale sono caduti gli apparecchi immobilizzanti 
chiusi. 

Non dico che debbano essere banditi dalla pratica, ma bi- 
sogna limitarne assai l’uso, ed accorciare la durata dell'im- 
mobilizzazione, trasformariicli al più presio in movo-ina- 
movibiti, : 

so 

I chirurgi militari hanno avuto sempre una speciale sim- 
patia per gli apparecchi gessati, e dobbiamo riconoscere che 
nella chirurgia di guerra fra le sostanze induranti il gesso 
anidro merita la preferenza, ma bisogna non esagerare gli 
entusiasmi, e ritenerli atti più al trasporto dei feriti che come 
mezzo di cura definitiva. Intendo parlare degli apparecchi 
gessati chiusi, poichè quelli fogriati a doccia possono, esclusi 
certi difetti, rispondere egregiarente nelle fratture per arma 


“da fuoco. 


Gli apparecchi di garza gossata in falde, modellate alle di- 
mensioni dell’arto, come quelli di Maisonneuve o quelli di 
Hergott per la gamba, o di Hennequin per il braccio, sono 
pregevoli per la prontezza con cui si applicano, e perchè 
eliminano gi' inconvenienti della compressione circolare, oltre 
a rendere possibile un'assidua sorveglianza della ferita nelle 
fratture esposte, 

Sarebbu assai opportuno che nel materiale sanitario da 
guerra si trovassero preparate queste falde di garza a più 
strati, distinte per uso, da ingessarzi nel momento in cui de- 
vonsi applicare. 

Questi semicanali gessati, pregevoli nelle fratture per arma 
da fuoco, possono essere rinforzati con striscie di bende di 
panno, di flanelia, od anche di cambric, impregnate di pasta 
di gesso, da disporsi a guisa di stecche laterali. 

Il Bircher a nome del maggiore medico Sahli, di Berna, 
presentò al Congresso un tipo di benda gessata, utile nelle 
fratture per arma da fuoco. 

È foggiata a guisa di lunghissima calza o sacchetto aperto 
agli estremi, largo quattro dita trasverse, nel cui interno 
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re una striscia di robusta tarlatan, di eguale larghezza 
del suo contenente. 

Risulta una triplice benda impregnata dentro e fuori di 
molta polvere di gesso. Per usarla la s'immerge nell'acqua; 
i.staccano dei pezzi della lunghezza voluta, e ben distesi sì 
pplicano a guisa ili ferule sull’arto precedentemente avvolto 
l’ovatta. In 10 o 15 minuti si consolidano, ed anche in tempo 
(più breve, se all'acqua in cui si bagnano, si aggiunga del- 
‘allume, 5 a 10 grammi per litro. 

Il generale medico Moriz Ritter Nagy von Rothkreuz, di- 
‘rettore del servizio sanitario dell'esercito austriaco, imman- 
icabile ed attivo in tutti i Congressi internazionali di medicina, 
“Semplifica l’idea del Sahli. Per immobilizzare sul campo di 
battaglia i fratturati nel modo più spedito, ed accelerarne 
il trasporto, egli raccomanda il cataplasma gessato, così lo 
thiame, avvolto in lunghe e larghe compresse rettangolari, 
Siano di combric, di flanella o di panno, ed anche di tela 
“comune. Vi sionde sopra la pasta di gesso, le ripiega due 0 
tre volie secondo la lunghezza, e le applica. 

Non si potrebbe in modo più spedito allestire semicanali 

“«gessati o ferule laterali. 

Ove manchi il gesso, il Nagy lo sostituisce col cartone ba- 
gnato. 

1l dottor Quanjer; assicura che gli apparecchi gessati alla 
Sahli nella guerra del Transvaal presso l'ambulanza sviz- 
zera, hanno fatto ottima prova. 

La semplicità e la prontezza dell'applicazione rendono 
luna e l'altra proposta utilissime nella chirurgia d'urgenza 
@ sopratutto in quella di guerra, per il servizio di primo 
Soccorso è per lo sgombero dei feriti. 

Fra i tanti apparecchi e mezzi d’ immobilizzazione proposti 
per la chirurgia di guerra la scelta rimane ancora incerta; 
né mi sembra che le difficoltà possano essere risolte con 
l'invenzione degli apparecchi improvvisati. 

Non nego che fra questi ve n’abbia dei buoni, ma ve n'è 
molti assai bizzarri, che non si accordano nè con criteri pra- 
tici di opportunità e tanto meno con le esigenze dell'asepsi. 
Sono inoltre di assai discutibile utilità, se si tien conto del 
tempo, sovente lunghissimo, per allestirli; e non dobbiamo 
dimenticare che nella chirurgia d'urgenza il tempo è vita. 

Nulla di più semplice delle ferule di legno, sul tipo di 
quelle di Mac-KEwen o dell’Astegiano, delle quali, e del ma- 
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teriale per fabbricarle, dovrebbero essere largamente for- 
nite tutte le stazioni sanitarie da guerra, 

Queste, che hanno il pregio d'essere leggiere e d'occu- 
pare pochissimo spazio, e si possono allestire assai più 
presto di qualunque apparecchio improvvisato, starebbero 
assai meglio in luogo di quell’inutile ed ingombrante arse- 
nale di apparecchi storici, che sono sconosciuti, non che ai 
giovani, perfino ai chirurgi che hanno quotidiano esercizio 
nella cura delle lesioni violente: nè ciò costituisce demerito, 
se si fa astrazione dai riguardi storici. 

La semplicità e speditezza con cui si possono allestire ed 
applicare rendono le ferule di legno assai pregevoli nel ser- 
vizio di prima linea, 

Se si pensa alla piccolezza delle perforazioni che lasciano 
gli attuali proiettili; alla scarsa immissione di germi, all'as- 
senza quasi abituale di corpì estranei, caratteri tutti favo- 
revoli ad una più facile evoluzione asettica, sebbene sotto le 
le apparenze di lesioni lievi possano nascondersi gravi di 
sordini ossei, il pronostico delle fratture per arma da fuoco, 
un tempo gravissimo, oggidi è di massima favorevole, e la 
loro cura semplificata, con notevole vantaggio dello spirito 
di conservazione, 

L'osservazione clinica e la ricerca sperimentale mettono 
oramai fuori dubbio che le più gravi lesioni ossee, sieno 
multiple, comminute, o complicate a ferite vascolo-nervose, 
possono avere, in assenza di complicazioni infettive, una evo- 
luzione favorevole. Le scheggie ossee completamente stac- 
cate, od anche denudate del periostio, possono, specie nei 
giovani, reinnestarsi e partecipare al processo di reossifi- 
cazione, a condizione che il focolaio tranmatico sia sottratto 
con la maggiore prontezza agli agenti delle infezioni. 

Non sono i germi che può immettere nella ferita il pic- 
colo proiettile poco 0 punto deformato, facilmente vinti dalle 
resistenze vitali dei tessuti, mai contagi consecutivi i fattori 
più temibili dei processi settici, 

La maggior parte delle fratture per arma da fuoco avranno 
il decorso delle fratture non complicate, però alla condizione 
che siano con la maggiore prontezza occluse ed immobilizzate. 

Sotto questo punto di vista, mentre ancora si discute sulle 
assolute qualità balistiche e vulneranti del piccolo calibro, 
possiamo riconoscere la mitezza umanitaria dell’armamento 
‘attuale. 
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Se dovessimo stabilire delie norme per la cura immediata 
fratture d'arma da fuoco, due indicazioni compendiano 
il nostro compito : 

* occlusione asettica od antisettica precoce delle perfo- 
i esterna; 

2° pronta immobilizzazione delle fratture con apparecchîì 
scelti di preferenza fra quelli ordinari. 

: sono obliterarsi le perforazioni cutanee per l'elasticità 
gi tessuti e per l’essiccamento del sangue rappreso; ma è 
sicura la difesa della ferita dagli agenti delle infezioni, 
l'occlusione artificiale, sia usando materiale asettico, sia 


1 Bircher, parlando dei primi soccorsi, consiglia il tampone 
tico nelle ferite non infette, e quello antisettico nelle altre. 
Bi: se trattasi del primo soccorso, escluso un deplorevole 
fardo, ci troveremo sempre di fronte a ferite semplice- 
p sospette. ' 
ebbe al certo assai utile una disinfezione, o la sem- 
detersione meccanica della regione colpita, ma quando 
sogno incalza, dovendosi limitare alla pronta occlusione 
i ferita, sembrami sia indifferente adoperare materiale 
0, od antisettico, se le proprietà fisiche assorbenti 
uno e dell'altro nel risultato pratico si equivalgono. 

ben naturale che tutti i nostri sforzi mirino a sottrarre 
ila maggiore sollecitudine i focolai di frattura ai contagi 
dentali, ed a mitigare con un'efficace immobilizzazione, 
îinni della fatale necessità del trasporto, Così chiamava 
Petit il duro e penoso servizio di sgombero dei feriti. 
icurare fin dal primo soccorso P evoluzione asettica 


entali intorno alla cura delle ferite, soprattutto in rapporto 
chirurgia di guerra. 

illa utilità di sbrigliare la ferita esterna non v'è con- 
i \ dì vedute fra gli scrittori di chirurgia di guerra; ma 
do, riconoscendone il valore pratico, si possa subor- 
la al criterio delia opportunità, non potendo sorgere 
dubbio, che così facendo sarà meglio evitato il ristagno 
iquidi nel focolaio traumatico, 
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Questi critem semplici ed attuabili nella chirurgia di guerra, 
da me esposti nel corso di traumatologia della scuola d'ap- 
plicazione di sanità militare, e riassunti în una comunica- 
zione, hanno trovsto nel Congresso di Parigi sostenitori 
assai più autorevoli di me nel Bircher, nel Dujardin-Beau- 
metz e nello Channel. 
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Concorso al premio triennale Galligo per lavori di sifi- 
lografia e pediatria. 


È aperto il concorso al premio triennale di lira 500 istituito 
dal fu cav. dott. Isacco Galligo. Il termine utile per la pre- 
sentazione «dei lavori scade col 31 gennaio 1903, 

Sono ammessi al concorso tutti quelli che faranno qualche 
lavoro interessante di propria iniziativa o che illustreranno 
qualeto importante parte di sifilografia 0 di malate dei bam- 
bini; e non ne sono esclusi i componenti l'Accademia me- 
dico-fisica fiorentina. 

I concorrenti dovranno inviare i loro lavori alla Presidenza 
dell’Accademia medico-fisica fiorentina (via degli Alfani 33) 
senza farsi conoscere, sotto pena di essere esclusi, ed a questo 
oggetto dovranno contrassegnare i lavori con un motto, ri- 


(petuto sopra una scheda sigillata che conterrà il loro nome, 


cognome e domicilio. 


La pubblicazione del motto nel giornale Lo Sperimentale 
vale per ricevuta «el lavoro. 


Il Direttore 


Dt. F. LanpoLei, maggior generale medico. 


Il Redattore 
D.* RipoLFo Livi, maggiore medico. 


GtovannNI ScoLari, Gerente, 
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